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SaNDAGE.  Bandagenlelire»  UrterBabdiigen  Inw^ 

testen  Sinne  des  Worts ,  versteht  man  alle  diejenigen  me- 
chanischen Agen(ien,  durch  deren  Application  an  die  Kus- 
sere  Oberfläche  des  Körpers  oder  in  Höhlen  desselben^ 
der  Wamiant  studbl,  bestiminie  chinffgiscbe  SLwecke  ta 
erfüllen.  Es  kann  hiernach  der  ganze  chirm^lachoYerkand 
•Is  hierher  ^hdrig  angesehen  werden* 

Alle  Handagen  wirken  mechanisch,  d.  h.  entweder  durch 
Deckung  oder  Druck  oder  Zug;  doch  auch  zuweilen  durch 
die  phjsische  QoalitAt  ihres  Materials,  oder  dadurch,  dafs 
sie  als  Trifer.  .lofserer  Heilmittel  benutzt  werden* .  Bas 
Vorwalten  der  emen  oder  andern  der  genannten  ITViihnng^^ 
arten,  so  wie  derGrad  derselben,  hSngt  aber  ab  ^on  dem 
Material,  uus  dem  die  Uandagen  bereitet  worden,  ihrer  Form 
oder  OstaU  und  der  Art  ihrer  AppUcation  an  den  iraii- 
ien  Thsil. 

Das  Material  anlangend,  bestehen  die  Bandagen 'aus 
Lelnefinnd»  Fkmell,  Wolloi  BauawoUei  Seide,  Haaren, 
Miwamm,  Reshra  elastk»,  Pappe,  Leder,  FiscUbein«  Hofs, 

Horn,  Zinn,  Blech  und  Eisen.  Ihrer  Form  nach  sind  sie 
bald  mehr  lang,  bald  mehr  breit,  bald  mehr  rund,  bald 
gleichen  sie  einer  Kornähre^  einem  T»  einem  Steigbügel, 
bald  endlich  sind  sie  treppenflhinig  und  andett  igosiallet 
Alle  diese  Momente  genügend  darzustellea,  ist  Aufgabe  ddr 
Bandagen*  oder  Verb  an  dl  ehre,  d*  i.  derjenigen  Wis- 
senschaft, welche  die  Gcselze  ftir  dos  Materini,  die  Form 
oa^  Applicationsweiscn  der  Bandagen  lehrt,  insofern  dicKc 
Gesetze  aber  allgemein  und  besonders  sind,  )e  nach  den 
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lillen  auch  die  letitCD  oder  der  Veil»Hida|iparit  (Appam- 

(lis  fasciationis,  dcli^ationis)  in  allgemeine  und  besondere. 
"Was  die  al  lg  cm  ei  neu  Bandagen,  den  Apparatus 
fasciationis  communis  anlangt,  so  können. sie,  je  nadi 
ihrer  La§e  bei  der  Application  in  Unter-,  Mittel-  oadOlMr- 
Bandagen,  oder  dergleichen  Verbinde  getheüt  Verden. 

Zum  Unter-Verband  oder  H ypodesnins  (von  vivo 
unter  und  üöiouo^  das  ßand)  gehören:  a)  Charpie,  ent- 
weder geschabte  oder  fierisj^ene,  verworrene  oder  geordnete, 
oder  in  besoodere  Formen  gebrachte  als  Pluiuaceau ,  Bonr- 
donnely  Set«i»  Shidon»  Taapon  o.  i.  w.  h)  Feuer- 
schwamm  (Boletos  igniarint).  e)  Moersohwnmm,  Ba- 
deschwamm, einfach,  oder  besonders  lobercitst  ab  Prel»- 
und  Wa«ichschwamm.  d)  Darmsaiten,  e)  Bougies  und 
Wachsfaden.  /)  jblas tische  Sonden  und  Katheter* 
g)  Bleiröhren. 

AU  zum  Mittel-Verband,  oder  Mesodesmns  (vm 
pmo^  mitten,  ndtlsninne  und  oStaiiog  das  Band)  gehörig 
sindsanennen:  a)  Heft-  und  Kl cbp fla s ter.  h)  Gold- 
schlägc rh.iutcli en.  c)  Wachstuch  und  Wachstaf- 
fent.  1^}  Papier,  reines  oder  als  Wachapapier*  s)  Kom- 
pressen. 

Zorn  Ober-Verba»d,  oder  Epidosmus  a.  Ana- 
desmns  (Tcm  km  md^  ikber,  iam  oben  mid  ^myiog  Band) 

werden  gerechnet:  a)  Schienen,  b)  Kissen  und  Kräu- 
terkissen, c)  Strohlad  en,  wahre  und  falsche,  d)  Zwirn- 
und  Seiden  faden,  e)  Stecknadeln.  /)  Bänder,  g) 
Schlingen,  h)  Baum-  und  Tbierwolle.  (Anmerlu: 
bedient  man  sich  der  Baumwolle  xnr  £inlage  inatthlemna 
die  Luft  absohaben,  oder  xnr  Ansflttterong,  so  gsbört  sie 
zum  Hypodcsmus.)  0^®^*^^^^  befiederte  Thier- 
felle, k)  Binden.  Insofern  diese  letzten  aber,  besonderu 
Zwecken  gemä£s,  zur  Application  an  bestimmte  einaelno 
Theile  des  Körpers  diernsn  (z.  B.  die  mitni  Hippocntis  an 
den  Kopf,  die  qnadkiga  an  den  Stamm  o.  s.  w.)»  maehen 
sie  den  besondern  Verbandapparat  ( Apparatns fitfcia- 
tionis  proprius)  oder  auch  die  Bandagen  im  engern 
Sinne  des  Worts  aus.   Mau  sehe  hierüber,  so  wie  ilb^ 
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•Ue  eben  genannte  Gc^enstlndey  die  bctroffendba  eiuzei«  • 
nm  Artikel  dieset  Werks  wmA;  tu  Bw  HeApAMter»  Bindeil» 
*  Bougies  o.  8.  w. 

Als  lillgenieine  Regeln  bei  Application  der  Banda- 
gen gelten  folgende: 

1)  Die  Anlegung  der  Baiidaf;eny  welche  immer  rein,' 
mdgiiclMt  einfach  und  von  passender  Form  sejn  mÜBten, 
fiadet  in  der 'Art  «talt,  defii  dieselben  dem  beebsidiiigtea 
^redie  ^cnACs  «nf  den  kranken  Tbeil  wirken,  nnd  werden 
in  der  Lage  desselben  an  diesen  applicirt,  iu  welcher  es 
nachher  verbleiben  soll. 

2)  Hinsichts  des  mehr  oder  weniger  festen  Anlegens  der 
Bandagen  richte  man  sich  nach  der  YitaliUt  des  kranken 
TheUee,  der  Jehiesieit  nnd  Wittemogs-CnnstiMion.  Sn 
lege  man  sie  fester  an,  bei  Torwaltender  Torpiditit  des 
kranken  Gebildes,  im  Winter  und  bei  kalter  Witterung; 
lockerer  bei  Erethismus  des  iuranken  Theils»  im  Sommer 
and  bei  warmer  Witterung.  ' 

.3)  Ob  die  Bandagen  trnickeB  «der  befenchfel  ansniegen 
seien,  hingt  TOn  dem  Grade  der  Reizherkeit  des  kranken 
Gebildes  und  der  abnormen  Secrction  desselben  ab.  Mit 
geringer  Reizbarkeit  begabte,  laxe,  torpide,  stark  jauchende, 
wuchernde  Wundgebielc  erfordern  im  Allgemeinen  trockne 
Bandaf^en;  bei  hoher  Beiiba rVeit  und  Trockenheit  des  kran^ 
ken  TheilB,  mindera'  man  die  Beizkraft  der  Bandagen  dureh 
Befeuehtnng  derselben  ndt  einer  indifferenfen  FIflssIgkeit, 
z.  B.  Wasser,  fettem  Oei,  Schleira  u.  8,  w.,  nehme  jedoch 
darauf  Rücksicht,  dafs  befeuchtete  Bandagen  sich  zusammen* 
zidien,  verkürzen,  daher  den  Tbeil  einschnüren,  drücken. 

4)  Das  jedesmalige  Abnehmen  der  Bandagen  geschehe 
behnlsam,  das  Wechseln  derselben  mllglidist  schneli  nnd 
bei  der  geliOrigen  Laftbescbaflrenheil« 

5)  Die  Bandagen  müssen  bald  häufiger,  bald  seltener, 
gewechselt  werden;  häuGger  (täglich  mehrere  Male)  wo  ab- 
norme Absonderungen  den  Verband  bald  darchn«*is8eny  wo 
die  Bandagen  als  Triger  Snfseite  Heilmittel,  x.  B.  warmer 
oder  kalter  üeberschUlge  dienen,  und  endlich  bei  heifser  WH- 
temng;  ein  seltener  Wechsel  der  Bandagen  fat  dagegen  in 
allen  den  Fällen  erforderlich,  wo  Buhe  und  unverMdeHo 


4 


Jiaadage. 


Lage  des  kranken  Thcils  Hniiptheilin^ung  zur  HiMliin^  des- 
selben und  Zweck  der  llandaf^eu  ist,  und  endlicii,  wo  die 
darch  sie  an  das  lleidmgsobjort  applicirten  UotlaMtlel,  Ite* 
gere  Zeit  tu  ttnr  KraftMliVMkeittng  bmicheii. 

6)  Haben  die  Bandagen  ihren  Zwedi  «rfOllt,  so  mals 
deren  fernere  Anlegung  unterbleiben,  sollen  sie  nicht  nach- 
theilig  ivirken. 

Was  die  Gesciiichtc  der  Bandagen  anlangt,  so 
leiciit  sie  bis  in's  graiule  AkefAbnaib  Dem  nichl  anwabr> 
adieMieh  ist  es«  dab  aidi  scbon  die  enle»  II eaacbeo  bei 
▼orgekomnenen  infsem  KTenkbeiten  des  Bandaigen  analo- 
ger Mittel  bedienten.  Auch  zeigen  die  ekibals.imirtcn  Kör- 
per der  alten  Aetrypter,  die  in  schmale  ßnideii  eingev\  ickeit 
sind,  sobon  too  Keuntnifs  der  Bandagen,  so  wie  sich  Spu- 
re» davon  aowobl  im  allen  Teetamente  (Hesekiel,  Cap.  ^« 
alt  ancb  im  Börner  finden.  Diejenigen  Scbrtllstel- 
ier,  wriche  ihrer  jedoch  cnerst  als  eif;ent lieber  Bandagen 
erwähnen,  sind  II ippocrat es  (  De  niediei  oftleina  T.  2. — 

De  fracturis  u.  s.  yv.)  und  nach  iluu  Ceisus  (De  niedicina 
L.  Y.  VII.  YIIL).  Bei  beiden  ündet  man  jedoch  niurBnicb« 
aCflcke  Qbor  Bandagen,  ond  erst  beinahe  aOO  Jahie  nach 
CMwia  acbrieb  ^rnlsis  Uber  sie  ein  eif^eneeBuch,  nnter  dem 
Titel:  De  fasciis.  In  dem  ganzen  grofsen  Zeitraum  von  Ga- 
len  bis  ge^en  das  Ende  des  Ilten  Jahrhunderts,  wurde  we- 
nig für  die  Vervoiikonunnnng  der  liandagenlehre  gctban» 
und  Scbriftstelier  ant  dieaer  Periode  liefern  über  die  ge- 
nannte Wissensebaft  tatweder  nichts,  oder  das  Jüngst  Be- 
kannte« üllebstena  Terdienen  hier:  Or^sAw,  JSMMsms^ 
Rha%€9,  Albucatia  und  Guy  von  Chauliac  einer  Erwidinung, 
Ton  denen  der  erste  de  laquei$,  Ideliodor  aber  de  macbi- 
namentis  schrieb. 

Erst  im  17ten  und  besonders  im  IBten  Jahrhondeil 
erfreute  sich  die  Bandagenlebre  sowohl  in  Frankreich  (Fer- 
dme,  DüMfr),  als  anch  f^päter  in  Deutschland  {Rei/k,  Bafs, 
Wiedenmann,  Hehler)  und  En-Innd  {Dou^Ias^  einer  mehr 
systematischen  Bearbeitung.  Zwar  macht  man  den  deut- 
schen Wondlirtten  dieser  Periode  den  Vor^vurf,  dafs  sie 
weniger  sIrdbCen  die  Bandagen  sweckniftUiger  eioauirichten» 
ala  nnr  ihre  Zahl  su  vermehren  nnd  an  ihnen  n  kQpstein; 
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allein  so  wahr  auch  diese  Bchauplung  auf  cier  einen  Seite 
sevn  mag,  so  gewiss  ist  auf  der  andern,  dafs  durdi  solche 
Alt  der  BeaffWUoiig  der  Bandageniehre  diese  iauner  Mich  ' 
«ebr  gefordert  wurde,  ab'  dsreh  die  der  Eaghtoder»  wel- 
«he  hu  alle  Bandagta  .Terbeiiiil .  witseo  wollteii,  «ad  nor 
einif!:eu  »enigen   das  liüi^crrrclit  erlhcilten.    Immer  aber 
bleiben  beide  Verfahrungsartcn  nicht  zu  billigende  Extreme^ 
und  es  ist  ein  grofser  Vorzug  unsere  jetzigen  JalurlumdertSi 
seine  WuudttnUe  jene  Klippen  ▼enuiedeu»  oad  d^ 
Airdi  die  Leim  too  den  Bendayn  aldit  nur  m»  »Ogliehi> 
sie»  VoHkennMnäeit  gebraehc,  sondern  aieii  m  eioar 
geutlicheu  Wissenschaft  erhoben  haben. 

Litteratnr« 
/.  G,  DemtleAiy  fjttciMiUclie  DanMÜttaf         chinvf;  Vcrbiadck 

icM.  im 

0.  /.  TKUmg9,  Trait&  a«»  bandacM  «tde«  apputiV  Pam.  179a  la'f 
Deaudie  fibcri«  Lcipi.  1798. 

Lomhordt  Anwci&nng  zur  Kunst  des  Terbandrs, 
J.  G.  Bemtinm,  Lehre  des  chirurgischen  Verbandes.    Jen«.  180S. 
B.  G,  SckragWt,  VUu  einer  chiiurgtftchen  Vcrbandlckre.    Eft.  161A. 
J.  A.  Tittmmm,  chimr^iscke  Vcrbaodlihre     DumI.  1812. 
ü.  C.  Schregtr»  Uandbuck  der  dur.  Yerbaadlckrc.  £ri.  2Tlilc 
mit  Ettpfcrn« 

If.  Catpari ,  System  de*  chtnirg.  Verbandes,  ni.  Kpf.  Lclps.  1824. 

T.  Ci.  ir.  JicncHlet,  IvilUrUc  UarsuUuug    tUr   Lehre   \otk  den  Yerbia^ 
den  und  W t-i k/.c«gcii  der  ^■\  iitid.^i *tc.     Lcipz.  1827.  ' 

C  Ii  ir  u  r  g  15 1  h  e   K  u  p  f  c  r  l   fc  I  n.    Wcirnar.  1820  —  29. 

Auiscr  dii'Aen  neuern  VWrlicn  über  die  Bänd.igen lehre  führe  ich  noch 
an,  die  von  Guten,  Marquc ,  Fomey,  Fourniert  Fcrduc ,  Iteift, 
Doufi^Ias ,  Bassins,  Adolphi,  Disdkr,  H^iedcmann ,  Sue  ^  Heüter, 
Henkel,  Gaulier,  Kühn,  Hof  er.  Zauner,  Bottchtr,  Kohler  nnd  di« 
Werke  BM't,  Coop€r*9,  RickLer'ts  Benutnin  »  über  Cbirurgie. 

L  —  «. 

BANDSCHLEIFE.    S.  Schlinge. 

JÜANDWUERMEA  beifsen  bei  den  Aerzten  xctr  ijik- 
xh^  Menschen  ▼orkomniende  EingeweidewUmier 

(Taenia  Soliam  und  T.  lata  Liim.)^  welche  einer  gan- 
zen, von  Zeder  (Erster  Nachtrag  zur  Naturgesch.  der  Einge- 
neidewünner  von  J.  A.  E.  Gö%e,  Mit  Zus.  u.  Anmerk. 
YCU  J.  U.  Zeder,  Leipz.  1800.)  Bandwürmer  genann- 
ten, Ordnung  «igehdren*  Mudo^hi»  welcher  diese  g^uue 
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Classe  von  Thiercn  zuerst  Entoxoa  (abgeleit.  von  Irrig 
und  ^äiov)  nannte  und  ihr  Studium  zu  einer  eignen  Ento- 
zoologia  in  seinen  classischen  Büchern:  Entozoorum  histor. 
natur.  Amsfelaedaini.  8.  Vol.  1.  1808.  Vol.  II.  P.  I.  1809.  P. 
n.  1810.,  und  Entozoor.  Synops.  Berol.  1819.  8.  erhob, 
änderte  die  Zeder'Bchcn  deutschen  Ts  amen  der  Ordnungen 
in  griechische  um,  und  nannte  die  ile  derselben  (die  Band- 
würmer) Cestoidea  (abgel.  v.  X€?6g  Band  u.  tiöoi; Gestalt), 
welche  er  socharakterisirt:  Cor])US  elongatiimdepressummollc 
continuum  vel  articulatum.    Caput  paucissimorum  siiiiplici- 
ter  labiatum,  reliquorum  bulhriis  vel  osctilis  suctoriis  duo- 
bu8  aut  quatuor  instructum.  Omnia  individua  andro^yna. — 
Da  die  hieher  gehörige  Gattung  Taenia  Ltnn.  durch  die 
neu  entdeckten  Arten  ungeheuer  augewachsen  war  und  sehr 
vcrschiedne  Thiere  enthielt,  so  trennte  er  sie  in  drei  Gat- 
tungen: Taenia,  Rothriocephalus  und  Triaenopho- 
ru8,  deren  crstere  indessen  Taenia  lata  und  T.  Solium  be- 
hielt.   Im  Jahre  1812  endlich,  als  Sömmern'ng  einen  brei- 
ten Bandwurm  mit  Kopfende  nach  Wien  schickte,  erkannte 
Bremser  (in  seinem  v  ortrefflichen,  wenn  gleich  etwas  breiten 
Werke;    Ueber  lebende  Würmer  im  lebenden  Menschen, 
Wien.  1819.  4.,  mit  schönen  und  genauen  color.  Abbild, 
auf  schwarzem  Grunde),  dafs  dieses  Thier  (bis  dahin  Tae- 
nia lata  genannt)  ein  wahrer  Bothriocephalus  sei,  und 
dafs  man  bisher  durch  Bonnefs  ( Dissert.  sur  le  ver  nomroe 
Taenia  in  Mem.  de  Mathcm.  et  de  Phys.  pres.  h  lacad.  T. 
I.  ä  Paris,  1750,  4.  Tab.  2.)  Abbildung  des  Kopfendes  eines 
(von  ihm  Taenia  a  anneaux  courts  genannten)  Wurms 
(welcher  aber  nichts  anders  als  T.  Solium  mit  sehr  kur- 
zen Gliedern  und  ohne  Hakenkranz  war)  zu  glauben  ver- 
führt worden  sei,  dieses  gehöre  der  Taenia  lata  Unn. 

Gen,  Taenia  (abgel.  v.  rctvvia  Band)  Rud,  Corpus 
elongalum  depressuni  articulatum,  Oscula  capitis  quatuor 
suctoria,  ^  Zu  der  Abiheilung  Armatae  gehört:  Taenia 
solium  Linn,  und  der  meisten  neueren  Aul.  Keltenwurm. — 
T,  cucurbitina,  Pallas,  Bloch,  Göxe,  Batach,  Schrank.-^ 
Halysis  Solium.  Zeder,  (Mehr  Synonyma  und  Citale 
8.  b.'  Rudolphi  Hist,  nat,  Vol,  II,  P.  II,  p.  161,  und  dessen 
SchrifisteUer-Vcr?;cjcbmC»  w  Vol,  II,  P,  I.,  und  Bremser 
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a.  a.  O.  &  97.,  eo  ivie  auch  dessen  Abbild.  Taf.  Fig. 
1  — 14.). —  Deutsch  Kettenwurin  (Zeder),  Baudvi-unii, 
Nesfe/ii'orni,  Kürbiskertiwunii,  langgliedriger  Handwunn  des 
MenschcD. —  Franz.  Le  Tenia  sans  epine,  T.  aanneaux  longs, 
le Solitaire. —  Engl.  Tape Worin.  —  Beschreibung.  Kopf 
[s.  Bremser  a.  a.  O.  Fig.  1.2.  (nalürl.  (iröfse)  u.  Fig.  3, 
4,  5.  (vcrgr.)^  deutlich  gesondert,  sehr  klein,  breiter  als 
lang,  bald  fast  iialbkugclförmig,  bald  mehr  vorn  abgestutzt, 
fast  kugelrund,  etwas  niedergedrückt,  hinten  grade  oder  ct- 
^as  ausgeschnitten.    Saugmtindungcn  Tier,  kreisrund,  im 
Viereck  nach  vom  gestellt  (so  dafs  je  zwei  diagonaliler  bald 
eingezogen,  bald  vorgestreckt  werden  können  ßr.),  Inder 
Mitte  zwischen  denselben,  am  vordersten  Theil  des  Kopfes 
ein  sehr  kurzes,  zurtickzieh bares,  an  der  Spitze  mit  einer 
sehr  kleinen  Warze  und  einem  ziirückgesclilagenen,  doppel- 
len Hakenkranze  (welchen  Brenmcr  oft  nicht  fand  und  da- 
her bei  allen  Thieren  fehlend  glaubte)  versehenes  Rüssel- 
chen (Rostellum).    Hals  dreimal  bis  sechsmal  länger  als 
der  Kopf,  nach  vom  sich  erweiternd,  aber  dennoch  vom 
Kopfe  gesondert,  nach  hinten  überall  gleich  dick,  flach  oder 
niedergedrückt.    Körper  gegliedert,  sehr  lang:  die  vorder- 
ftc  (i',  auch  mehr  oder  weniger  lange)  Reihe  der  Glieder 
fast  von  der  Breite  des  Halses,  die  einzelnen  Glieder  sehr 
Vurz,  fast  nur  wie  Querrunzeln  erscheinend;  die  Glieder 
der  nUchstfolgenden  Reihe  allniälig  gröfser  werdend ,  jedoch 
kaum  iMnger  als  breit,  fast  quadratisch,  nur  an  ihrem  vor- 
dem Theii  schma/er,  am  hintern  Rande  fast  gerade,  oft  et- 
was dick  (gleichsam  ein  IJgament  bildend),  und  "an  den 
bald  dickeren,  bald  mehr  schneidenden  Seitenrändern  fast 
wellenförmig ;  die  Glieder  der  letzten  Reihe  zwei-  bis  drei- 
mal länger  als  breit,  oft  oblongisch,  am  vordem  und  hin- 
(cm  Rande  gerade,  an  dem  einen,  in  der  Mitte  mit  einem 
durchbohrten,  wenig  erhobnen  Wärzchen  besetzten  Seiten- 
rande etwas  stumpf,  an  dem  andem  durchbohrten  etwas 
schneidend,  an  den  hintem  hervorstehenden  Winkeln  ab- 
gestumpft. —    Oft  sind  die  Glieder  von  sehr  ungleicher 
Länge,  so  dafs  die  der  zweiten  Reihe,  oder  die  allemieisten 
sehr  kurz  und  dick,  zuweilen  aber  auch  sehr  dünn  und 
lang  werden.    Die  durchbohrten  Warzen  sind  zwar  öftre- 
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gitariM^I  wcchselsweitttebeiid,  oft  aber  mmIi  tttkm  4m 
Wt  «kraKf  «Imb  fi«to  hit»  twBMiilwp»  nd  aal  4» 
«HkMiMpBM»  1^9  «.  a.  1   JPWm^  (YerMiMi  nia. 

still,  praesertim  Taeoiac  bumanae  brevis  expositio.  Lipsiae 
1782.  8.  p.  49  — 54.)  will  sie  bei  seiner  T.  vulgaris  oppo- 
oirt  baobacbtet  haben.  Jedes  am  Rande  mit  einer  Oeffouo^ 
TWahM  GM  irt  M  der  MMla  «Mfc  aiM  laiiiaB,  MÜe» 
UagMtoaiCm  diucht09Mi,  wahfcaw  m§  wcknala  achf 
Yanweif^te»  Maial  rtHhlieh  dorcbscbiniiuenide  Dendriten 
(Ovarien)  nach  allen  Seiten  des  Gliedes  hinwenden,  und 
nur  in  geringer  Entfernung  vom  Seitenrande  aufhören.  — - 
F4xi»e  gewöhnlich  weifser  als  bei  Botbriocapbaiina  i** 
tUM,  SQwpikB  im'a  Giaoe  ftbangeband  —  l«i»§e  wmM 
4-^10  %oU,  wmmka  31  ZoU  und  daiftbar,  aber  600  £UaB 
(Aflla  HavmeBt.  VolH.  p.  148.)!?—  Breite,  vom  kum 
über  J— JLin.,  hinU-u  IJ  — 4  Lin.  —  iJicke,  ebenfalls  sehr 
verschiedt'i),  denn  nie  erscbeiaaii  bald  düw  und  üaci^ 
bald  ziemlicb  woblganäbrC 

Die  anatomiacben  Kenstmae  timi  Kalle^wm  be» 
achrinkea  aicb  bsl  alleia  aof  die  Niitritaoiif-  md  die  Ge- 
apMeabtoorgane.  Von  den  Saugmündungen  anfangend,  läuft 
ustch  Btidolpfu  (Vol.  I.  p.  267.)  jederseils  ein  Langscanid 
niclit  weit  vom  Bande  durch  die  Glieder,  und  wird  ober- 
halb der  Basis  (alao  am  untern  Bande)  in  leden  Gliede 
durcb  einen  Seitencanal  mit  dem  der  ai^em  Seile  TCibnn 
daiw  Mmh^  sah  diese  sogar  an  der  Spitze  des  Üsdglie- 
des  in  eine  gemeiiisc  hafiliclic  Ocffming  zusammenlaufen. 
Auch  die  Geschlechtsorgane  weis  t  Hudolphi  (Vol.  II.  p.  302») 
Huf  die  überzeugendste  Weise  nach  und  widerlegt  den  Irr- 
thum  Carlüles  (iq  Transact  of  tbe  Linn,  6oa  YoL  II. 
SIM.),  weksb^r  die  Oranen  eine  coagulirte  Katern  nennt, 
«0  wie  die  Menrnng  derer,  welche  diese  Theile  als  zur  Er- 
nShrung  der  Glieder  gehörend  Lctrarhtcn,  Von  den  am 
Baude  der  Glieder  beschriebenen  Oeffuimgen,  nemlich  sieJit 
)uan  ein  sehr  kurzes,  ^uei-laufendoa  Caadicben  itntBtflhefit 
welches  bald  nieder  %wet,  von  ferner  fnldeckle  und  yob 
demselben  aebr  gut  abgebildete  (a,  a.  O.  p..Ä  TA.  II.  Fig. 
87,  38.),  Canllchen  abschickt,  Das  eine  fand  itMlD//i&/ grös< 
ler  mi4  gci^ci^Uii^^l^  ^aer  u(ief  gciie^uU  bif  zttf  I4ül(e  dea 
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Gliedes  zwischen  die  Zweige  des  Ovariuius.  Das  andere 
Canälciien  hingegen  ist  fein,  und  geht  ungeschlängelt  scliief 
bis  znr  Mitte  des  Gliedes,  entweder  nach  dem  untern  oder 
obem  Rande  (erfcheint  deshalb  also  länger,  als  der  andere  • 
Canal),  und  endet  in  einein  Suckchcn,  oder  in  einer  ver- 
schlossenen Blase.  Das  geschlängcite  CanSlchen  ist  weich 
und  schwammig,  mehr  von  der  Beschaffenheit  des  Ovari- 
ums,  und  das  andere  gerade  ist  härter.  In  dem  ersteren 
sah  Werner  sogar  Eichen  und  konnte  sie  daraus  hervor- 
drürken.  Die  aus  den  Hnndöffnungen  zuweilen  hervorhSn- 
gendeii  Fäden  (Leiiinisci),  welche  bei  Keltenwürmem 
aus  Wald-  und  Sch>^  inimvögcin  beobachtet  wurden ,  finden 
sich  wahrscheinlich  auch  hier  und  stellen  eine  Ruthe  vor; 
König  (Obs.  de  ore  etc.  verm.  cucurb.  in  Act.Helv.  VoLL 
Basil.  1751.  4.  p.  27  —  32.)  wenigstens  scheint  sie  hier  ge- 
sehen zu  haben.  £s  sind  daher  auch  die  verschiedenen 
Vermniliungen  (Iber  die  Fortpflanzung  dieser  Thiere  wahr- 
scheinlich dahin  zu  berichtigen,  dafs  sich  entweder  ein  In- 
dividuum selbst  begattet  (indem  man  die  Glieder  oft  ganz 
verschlungen,  und  die  mit  gedunsenen  Lefzen  versehenen 
Oeffnungcn  auf  einander  liegend  findet),  oder  dafs,  wenn 
mehrere  Individuen  da  sind,  diese  sich  auch  gegenseitig  be- 
gatten können,  so  hat  man  schon  zwei  Taenien  wie  anein- 
ander geleimt  gefunden;  sie  sind  also  wahrscheinlich  andro- 
gyn  und  hermaphroditisch  zugleich.  Alle  Taenien  sind  ei- 
erlegend. Uebcr  die  Art,  wie  sie  die  Eier  ablegen,  ist  man 
nicht  einig.  Gegen  die  Annahme  Werner'a  und  Carlisle'§, 
dafs  sie  durch  die  Oeffnungcn  der  Glieder  austreten,  erin- 
nert Rudolphi  mit  Recht  und  verweist  auf  die  Erfahrung, 
dafs  man  die  Haut  der  Glieder  über  den  Eiern  dünn  und 
gespannt,  in  welchem  Zustande  sie  oft  gelblich  erscheint, 
)a  oft  zerrissen  finde,  so  dafs  sich  die  Eier  dadurch  auf 
dem  kürzesten  Wege  in  den  Intcstinalschicim  crgiefsen  könn- 
ten. An  die  Erblichkeit  der  Bandwürmer  zu  glauben,  hat 
man  allcrdincs  viel  Ursache,  da  man  sie  nicht  selten  in  ge^ 
-wissen  Familien,  bei  allen  Gliedern  derselben  einheimisch 
findet;  sie  aber,  wie  Hippocratea  (a.a.O.)  behauptet,  im- 
mer schon  im  Fötus  finden  zu  wollen,  ist  nicht  statthaft, 
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db  ik  tei  GcgcariMB  gwülnliA  «ü  to  »ÜiIh  ■  Alter 

akli  einfinJaii. 

Aufenthalt  uud  I^cbensart.    Der  KeUcimiinii  lebt 
io  den  Dünndärmen  des  Meosciieu  in  Deutschland,  Hoikuid^ 
Schwedmi»  En|>Mdy  ItaliM,  ttrifirieialiad  und  Aegjrpi«i% 
mmI  tfw  MitI  aar  allw,  wihraMi  er  in  I^maluMli  imÜ 
4&m  Jbreites  Baadwarn  dbwtchidte,  lailttii  4mk  mmk 
hier  ist  er  häufiger  wie  dieser.    Ür  ist  also  am  \%eitesteil 
verbreitet  und  gewifs  auch  am  längsten  bekannt,  denn  des 
hi/ffmenUM  (De  nmbis  Lib.  IV.  ed.  Foetii  FrancoL  150^ 
laLmdL^n  •d.Pkrer  Cap-XYL)  plaU«r  Warm  (l^fMifg 
tdmmmy  M  «r  nmk  Mm^^^ki  (a.  a.  O.  Vol  L  da 
▼OD  abgehendoi  Gtiedara  (a&aog  <fnig^  KariUtkeraer)  die 
Rede  ist.    C.  P/iVii««  (Hist.  nat  ed.  Hard.  lib.  XL  (:.33.) 
bemerkt,  da(s  die  Tineae  (  i aeniae?)  und  Lumbrici  bei 
dea  Völkern  in  Aegypten,  Arabien,  Syrien  uad  Ciücien  seie% 
ie  GrieelMakod  «ad  Pkryfftea  aker  ieUlaa,  uad  diJa  sie 
aadi  bei  dta  TMbeaern  ▼orkJhaen,  aber  bei  den  Albeaieaeeni 
nicht.    Galen  nennt  die  liandwüiiiur  Xfi\fiat  oder  xaiiUa,  — 
Me  hrere  Individuen  dieser  Art  in  Einem  Menschen  bciein- 
nnclcr  waren  den  äUerea  eo  anerhört,  daU  sia  sie  des- 
beib  Soiiuai  (veraem  soliUriaai)  mmmtm  Mwdwii^M 
aber  aad  Brmmmr  eahca  mei  bie  viert  «ad  IKr  ifcea  ea- 
fer  acblxehn  derselben  in  einem  Tage  abgebeik  BeiipAele» 
dafs  der  Kettenwurm  und  der  breite  l^andwurm  in  Einem 
Menschen  beisammen  leben,  sind  Rudolphi  erst  in  den  neue- 
■lea  I&eiten  darcb  Mrmek^  in  Berlin,  und  durcb  Frolik  in 
Grttofagea  bekanal  ^ewotdea.  Mmdtifkif  der  ihn  aucbbei 
aeetiaaea  sa  Beriai  lieaüidi  binfig  laad^  «laobt,  deCi  ar 
am  wenigsten  Beschwerden  verursache,  und  derMcaecbaft 
sterbe,  ohne  von  seinem  Gaste  lu  wissen.    Oft  häuft  er 
akh  freilich  im  Darme  sehr  an,  so  fand  Bobin  (Lettre  io 
Jaara.  d.  Mdd.  T.a&.  1766.  p.m)  bei  der  Sedion  eiaee 
Mumee,  aater  deai  Pjlofvs  eiaeo  Kniael  dieiet  Wonai^ 
weleber  dorcb  den  gaoBenDacai  rächte  aad  erat  }  IM  war 
dem  After  aufhörte.    Mit  seinem  Hakenkranze  soll  er  sich 
•a  fest  ansaugen  können,  dafs  man  darin  einen  Grund  sei* 
aer  sebwerea  Vertraibung  socbt  Des  weniger  starken  Zi»- 
saauarabakcaa  eciaer  Gbedar  wegea,  iAscn  sieb  dieseanch 
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leichter,  wie  beim  breiten  ßandwurm  und  gehen  einzeln  ab, 
besonders  die  letzten,  reifen,  von  Eiern  strotzenden  GUe- 
der,  und  diese  sind  die  Kürbifswürnier  der  früheren 
Schriftsteller  (Vernies  cucurbilini),  von  Coulel  (Diss. 
de  Ascarid.  et  lumbrico  lato.  Lugd.  Bat.  1728.  4.  p.  8.)  so- 
gar für  Ascariden  gehalten!  Zuweilen  scheinen  nur  die  rei- 
fen Ovarien  allein  auszufallen,  und  so  den  Wurm  mit  durch- 
löcherten Gliedern  (Taenia  fcuestrata  Är.)  zurückzu- 
lassen. Carliafes  Venmithun«; ,  dafs  sich  aus  jedem  einzel- 
nen (vliede  ein  neuer  Wurm  bilden  könnte,  %o  Andrtfs 
(Vers  solitaires  et  outres  etc.  ä  Paris.  1718.  p. 34.)  unsiche- 
res Beispiel  vom  Nachwachsen  der  Glieder,  ist  durch  keine 
weitere,  glaubwürdige  Erfahrungen  bestätigt  worden,  und 
Rudolphi  (Hist.  nat.  Vol.  1.  p.  342.)  beruhigt  die  Aerzte 
über  diese  etwa  zu  fürchtende  Vermehrung  der  Bandwür- 
mer. Bremser  (a.  a.  O.  S.  106.)  glaubt  eben  so  wenig  an 
das  Nachwachsen  der  Glieder,  sondern  meint,  der  ganze 
W^unn  erzeuge  sich  auf  einmal,  er  nehme  dann  allmälig 
an  Gröfse  zu  und  die  hintersten  Glieder  würden  zuerst  un- 
terscheidbar, und  hUttcn  diese  eine  gewisse  Gröfse  erreicht, 
so  trennten  sie  sich  mit  den  reifen  Eiern  vom  Stamme,  wah- 
rend die  dem  Kopf  nächsten  Glieder  noch  gar  nicht  unter- 
scheidbar wären,  bis  die  Reihe  dann  auch  an  diese  k.lmc 
und  sie  endlich  dem  Schicksal  der  andern  folgten.  Wie 
lange  diese  Entwickelung  dauert  ist  ungewifs;  Budolphi  und 
Bremser  zweifeln  indessen ,  dafs  der  Wurm  zehn  und  meh- 
rere Jahre  dazu  gebrauche,  indem  sich  leicht  neue  Wür- 
mer aus  den  Eiern  der  Alten  bilden,  kann  man  versucht 
werden,  die  mit  Darmkoth  abgehenden  Theilo  derselben 
noch  für  Theile  des  alten  zuhalten,  welcher  vielleicht  schon 
längst  unbemerkt  abging.  Wenn  gröfsere  Stücke  des  Wurms, 
besonders  Kopf  und  Hals,  zu  Tage  kommen,  so  sieht  man 
sie  sich  beständig  bewegen  und  sich  bald  zusammenziehen, 
bald  sich  ausdehnen,  Begiefst  man  sie  plötzlich  mit  kal- 
tem Wasser,  oder  mit  starkem  Weingeist,  so  erstarren  sie 
augenblicklich  und  werden  oft  ganz  uurörmlich;  in  warmem 
Wasser  hingegen  leben  sie  noch  längere  Zeit,  und  Brem- 
»er  rälh  daher,  wenn  man  sie  sich  zum  Experimentiren  er- 
halten will,  sie  nicht  etwa  mit  einem  Holzspahn  aus  dem 


pflegen,  soudern  narmcs  Wnssor  (larawf  «o  ^iefseii  und  cia< 
Auf^clöfsle  «o  lange  abl.'nifi'ii  zu  lassen,  bis  dvr  Wuriu  al- 
lem auf  dem  Boden  des  iSaditf^eftclum  xurOckbicibt  Aucdi 
MoMirMlitM  de«  JUlUswanM  kunmif  mr,  ao  i.  A.  iü 
M  KmmL  Mmmm  «iWatfi  ekM  doptidlM  MMtroMite 
mmdeg.  Mfmm*9  WmuikiMmmmrm  kl  «ktr  «i  bttipel* 
fein.  —  G8%^9  (Versach  einer  Naturgescli.  der  Eingeweide- 
würmer. Leipzig.  1782.  S.  279.)  Beobachtung,  der  Kelten« 
mmtm  kteM  nicht  Musik  vertragen  and  die  daran  Leiden- 
dM.  riM  iiiiir  und  hthkm,  widwlitf  ümlwifki  durch  dit 
«%Be,  dM  G<|,iifc>a  bakmdtade  ErUmiis. 

Gen.  Botbriocephalas  (abgel.  von  ßo&owv  Grüb- 
chen, diminut.  von  ßoOuog  um\ /.Eff cth]^  Riidolphi.  Corpus 
elongatuni,  depreMtUD,  articulatum.  Caput  subtelragonunv 
Wlhiiit  dMbat  t«I  fttatnor  oppositb.—  Zo  dar  Ahlbti 
Inf  Ittermet  ybirt:  B^thrioeepkalas  Ufas  Bnmmt. 
lireiter  Bandwar«.—  TaMia  lata  Lhm,  Q4me. —  T. 
g  r  i  s  e  a  Pall.  —  T.  m  e  in  b  r  a  n  ;j  c  e  a,  T.  d  i*  n  t  a  t  a  Batsck.  — 
T.  tenella  JReizius. —  T.  vulgaris  Lum.  Gmel,  —  Ha- 
Ijsis  lata,  H.  ni enibranacea  Zeder. —  DeuUcb  Band- 
wnraii  breiter  Baadwarm  (Br.),  Matlelffiimy  «h»- 
wafSaeter  mcMcUickerBandwuna.— -  HoUlad.  UnänrnrnL— 
Dia.  Baandonm  —  Engl  Tape-ww».«—  Fraiii.  TMa,  w 
plat,  teiiia  ä  epinc,  ä  anneaux  coiirts,  a  inamiiielons. —  Be- 
achrcibuug.  Ropf  meist  deutlich  gesondert,  zuweilen  ua- 
HMrklich  in  den  HaU  überigabend,  haarfein,  länglich,  }edflr- 
aaU  Mit  einer  Lftagsfurcbe,  welebe  vom  ait  der  der  aa> 
dam  Seite  smammaDkoamit  oder  auch  getrennt  bleibt  (Mmtk) 
und  das  Mnglicbe Grfibeben  (bntbrion)  bildet.  Zwiseben 
diesen  in  der  Mitte  will  Bremser  (a.  a.  O.  S.  00.  Taf.  H. 
Fig.  4.)  noch  die  Spur  einer  einfachen  Mun du ffiuiug  bemerkt 
beben  (?).  Hab  sehr  kurz  oder  ganz  fehlend,  zuweilen 
(wenn  derWnrm  eieb  abspinnt  und  durch  die  ei^ne  Schwere 
ausgedehnt  wird  Br.)  bis  auf  20  Zoll  nnd  weiter  findente- 
niig  erscheinend  und  in  die  Glieder  unmerklich  übergehend. 
Die  Glieder  fast  immer  yiel  breiter  als  lang,  glatt  oder 
<|nergeetreifty  oder  in  der  Milte  längsgestreift ,  mit  zuweilen 
«ekeiblen»  nft  weUenAkoy^eo  Allndera,  am  Tordem  Xbsile 
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cUvns  ziisanimcnf^rzogon,  und  dadurch  die  Iiinfcrn  beiden 
M'^inkel  des  zunächst  darauf  folgenden  (iliedes  e(vras  Jier- 
vorsfehend.  Die  Torderstcn  Glieder  meist  nur  runzelför- 
niig,  die  folgenden  zuweilen  fast  quadratisch,  und  die  hin- 
tern länglich.  Der  mittlere  Theil  der  Glieder  mit  einem  hel- 
ler durchscheinenden  Längsstreifen ,  in  welchem  die  brätni- 
lich-ro(hen  Ovarien  liegen,  welche  hier  aber  viel  kürzer 
und  weniger  verzweigt  sind  als  beim  Kettenwurm  (Kosen- 
oder  Lilicnfiirmig  Rad.')  und  viel  weiter  von  don  Seilen- 
rnndern  entfernt  bleiben,  als  bei  jenem,  linmillelbar  über 
der  Mitle  dieser  Ovarien  liegen  in  der  Mideliinie  des  (iiiedes 
zwei  Oeffnungen,  ein  gröfseres  vorderes  und  ein  hinferes 
kleineres  (welches  Bremser  nicht  immer  bemerkte)  auf  ei- 
ner etwas  erhabenen,  fast  warzenförmigen  Stelle.  Rudolphi 
sah  die  Eier  dieser  Taenien  bräunlich ,  ziemlich  grofs  und 
elliptisch.  Zuweilen  sind  einzelne  (Glieder  in  der  Mitte  ge- 
spalten, so  dafs  sie  zwei  seilliche  Hälften  bilden.  An  dem 
breiten,  hintern  (wahrscheinlich  abgerissenen)  Ende  bildet 
sich  zuweilen  ein  Einschnitt  {Bremser  a.  a.  O.  Fig.  10,11, 
12.),  w  odurch  die  Aeltern  verleitet  wurden,  einige  Aehnlich- 
keit  mit  einem  Kopfe  herausfindend,  diesen  verstümmelten 
Theil  für  den  Kopf  des  Thieres  zu  hallen  (^Tuipiusa  gc- 
nuinum  lati  lumbrici  caput).  Auch  durchlöchert  (durch  das 
Zorplalzpu  der  Ovarien )  findet  man  einzelne  Glieder.  Bei 
jungen  Würmern  sind  die  Glieder  oft  so  zusanniiengezogen, 
dafs  sie  kaum  sichtbar  sind.  —  Farbe  gewöhnlich  nicht 
so  weifs  als  beim  Ketten  wurm,  meist  mehr  in's  Graue  oder 
Bräunliche  füllend  (welches  im  Weingeist  noch  diuikler 
wird). —  Länge  gewöhnlich  10  —  20Fufs,  aber  auch  mehr; 
Göze  erhielt  von  Bloch  sogar  ein,  noch  dazu  unvollkomm- 
nes,  Stück  von  60J  Ellen  und  Börhave  (Praelect.  T.  VI.  p. 
180.)  will  einem  Russen  sogar  300  Ellen  abgetrieben  ha- 
ben!—  Gröfste  Breite  selten  unter  6  Lin. ,  nach  Rudolphi 
bis  zu  1  Zoll  steigend  (an  einem  Exemplar  in  der  Bhch'^ 
sehen  Sammlung  in  Berlin).  Länge  des  Kopfes  {Lin.  und 
Breite  desselben  \  Lin. 

Aufenthalt  und  Lebensart.  Der  breite  Bandwurm 
lebt  in  den  Dünndärmen  des  Menschen  in  Polen,  Kufsland 
und  in  der  Schweiz,  wo  er  meisteutheils  nur  allein  vorkommt, 
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und  in  Frank  reich  wo  er  mit  dem  Keüemvurm  ab  wechselt, 
indessen  hier  doch  seitner  als  dieser  erscheint.  In  Deutsch- 
land, Holland  und  En^^land  ist  er  nur  sehr  selten  und  fin- 
det sich  fast  nur  bei  Ankömmlingen.  Bremser  sah  ihn  bei 
einem  Schweizer  abgehen,  der  schon  12  Jahre  langTon  sei- 
nem Vaterlande  entfernt  lebte.  Auch  in  Berlin  ist  er  mehr- 
mals beobachtet  worden.  Uebrigcns  geben  bei  dem  breiten 
Bandwurm  Längslibem  von  einem  zum  andern  Gliede  fort 
und  diese  lösen  sich  daher  auch  schwerer  von  einander 
als  beim  Kettenwurm.  Auch  ist  der  breite  Bandwurm  schwe- 
rer abzutreiben  als  der  Kettenwurm. 

Der  Unterschied  zwischen  Ketten-  und  breitem  Band- 
wurm crgirbt  sich  also,  auch  wenn  das  Kopfende  fehlt, 
schon  auf  den  ersten  Blick,  indem  des  letztem  Glieder  brei- 
ter als  laug  sind,  uud  die  Mündungen  zu  den  weniger  und 
kürzer  verzwciglen  Ovarien  auf  der  Mitte  tragen,  während 
beim  erstem  (dem  Kellcnw.)  die  Glieder  länger  als  breit 
sind,  und  die  Mündungen  zu  den  feiner  und  länger  Ter- 
zweigton  Ovarien  am  Rande  liegen.  H  —  f. 

BANDWURM  (medicinisch).   S.  Taenia. 

BAOBAB.    S.  Adansonia. 

r«\PTlSIA.  Eine  Pilanzengattung  aus  der  nattirlichen 
Ordniuig  der  Leg uminosae  und  zwar  Decandria  Monogynia, 
Der  Kelch  ist  zweilippig,  halb  4  —  5  spaltig.  Die  fünf  Blu- 
menblätter der  Schmetterlingsblume  sind  fast  gleich;  die 
Fahne  au  den  Seiten  zurückgebogen.  Die  Staubfäden  ab- 
fallig, die  Hülse  sitzt  auf  einem  kleinen  Stiele  und  ist 
Tielsamig. 

B,  U'nctoria,  R,  Broum  in  Alton  Hort.  kew.  3.  p.  5. 
Sophora  tinctoria  Lirin.  sp.  p.  534.  Podaliria  tinctoria  ^iUd, 
8p.  2.  p.  503.  Ein  Staudengewächs,  welches  in  Wäldern 
und  Hügeln  von  Canada  bis  Virginien  wild  wächst.  Es 
wird  2Fufsund  drüber  hoch,  hat  ausgesperrte,  glatte  Aeste. 
Die  untem  Blätter  sind  kurz  gestielt,  die  obera  ungestielt, 
die  drei  Blättchen  umgekehrt  eiföraiig  und  glatt;  die  Ne- 
benblätter (slipulae)  äufserst  klein.  Die  gelben  Blumen 
sitzen  in  kurzen  aber  langgestielten  Trauben.  Die  äufser- 
lich  schwarze,  inwendig  gelbe  W^urzel  ist  in  Nordamerika 
als  ein  Antisepticum  bekannt,  und  wird  äufserlich,  beson- 
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der»  in  pliagedäiiischen  und  gangrünOsen  GewIisiOrMi  i»- 
gewandt.  Innerlich  gebraucht,  soll  sie  Brcclien  erregen, 
purgiren  uod  Schweifs  treiiieo.  Die  Wurzel  iU  aber  noch 
Hiebt  auf  imsem  Apotheken  und  Juei  unsem  Broguisten  M 
fiMka;  die  Pfl«tte  »kr  lammt  In  den  botanitdbin  Gmm 
Akfct  selten  tot.  L  —  lr. 

BAU.  Das  Dorf  dieses  Namens  und  die  nach  dem- 
selben benannten  Mineralquellen  liefen  im  Depart.  du  Puy 
dcD^me,  unfern  Saint  Genuain- Lambron,  neun  Lieuea  von 
ClenMAt.  Das  Waiser  dieser  Queilen  ist  kalt,  klar,  ^eft 
«ineni  sioerJich-salu^en  Gesehaiad,  ealliilt  aeeh  Jüüms^ 
d9  ChmmifUM  auber  iLoMeosaurefli  Iseee,  kuMgasiws» 
Kalk,  kohlensaures  Natron  und  schwefelsauren  Kalk,  wird 
zu  der  Klasse  der  Säuerlinge  gezählt,  und  ab  Getrink  hei 
Stockungen  im  Unterleibe  enipfohleD. 

Um  es  kODstUch  joacbzulMlden  empfiehlt  Bwhmm§  fol- 
gende Zosammensetzang:  £au  gaaeoze  1  Pime,  Carhenaie 
de  soude  24Grains,  CaiLunate  de  Magncsie  15.  Gr.,  Sul- 
fate de  chaux  8  Cxr. 

Um»  MmmtA  dt  O^amp^,  im  Jooni.     tt^  176f.  «bi.  p.  4». 
Pk,  Mutier,  llMael      m«x  »n.  dt  k  Fiwce.  ^  SM. 

BARBA  CAPBAE.   S.  Spiraea  Aruneas. 

BAU  B/V  UlKCl.    S.  Spiraea  Aruncus. 

BAKBARAEA  oder  Barbarea.  Eine  Pflanzengat- 
tung aus  der  nalürlicken  Ordnung  Cruetferae^  Lmm^'s  Tgm 
tradffmttmia  Säiqu9m.  Dia  Schote  ist  lang,  schmal,  iast 
Tierkaotig,  indem  die  keiden  Kanten  am  Rande  der  Klap- 
pen ausgezeichneter  sind.  Die  beiden  Samenlappon  lieg^^u 
üach  zusammen  und  das  Würzelchen  an  der  Seite  derselben. 

1)  vulgaris.  CandoU.  Pr.  Syst.  Veget.  I.  p.  140.  Er/<. 
sinnm  Barbaraea  Linn,  sp.  .ed.  ffüitL  d.  p»  fiOO.  Barben» 
hraot.  Wächst  htefig  wild,  an  feuchten  Stellen  und  blüht 
Im  Mai.  Die  Wurzel  ist  ausdauernd.  Der  Stamm  wird 
ohngef^hr  zwei  Fufs.  Die  Wurzelblätter  sind  leierförmig, 
der  Eudlappen  fast  rund;  die  obern  werden  nach  oben  im- 
mer weniger  eingeschnitten,  alle  sind  gezähnt  und  glatt. 
Die  Bloten  bilden  am  Ende  des  Stemmen  dichte  Urauben- 
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teiMi  FigMiwIi»«  Mit  >i0r  falgmii 
gpu  iWrain,  wird  aber  nidit  gebmiet.  ^ 

2)  ^.  praeeos.  Omtd,  I.  c.  Krysiimiin  praecox  Linn,  sp. 
cd.  //#////.  3.  p.  510.  Wächst  in  liii^Iand  nild  und  blüht 
icfik  im  Jahre.  Sic  ist  zweijährig;  ikr  Samen  keimt,  bald 
iiirhdem  er  M^efalieiiy  aber  im  ersten  Jabre  erscheiii« 
Ar  BiMler  imd  im  ifnüi  treibe  der  Sbuw;  DK^Qr- 
MMatler  rfnd  McvMnnig,  wie  aa  der  vorif^en,  mir  ist 
der  tndbpprn  mehr  länglich,  aber  die  Stammblätter  sind 
tief  und  Ijedcrförml^  cii)^e>rhniUcn:  die  Lnppen  lang  und 
adMMaL  Die  BhiMen  sind  kleiner  und  blasser  als  ao  dar 
vOTigeB;  die  Scbalea  fast  d  &>U  iwg,  da  «e  an  der  voll- 
gen  nur  einen  Zoll  bmg  werden.  Man  banel  Um  Pflanxe 
unter  deoi  Naaicn  Wiaterkreeae  in  Tiefen  (}ef>cnden  und 
ifst  sie  als  Sallat ;  sie  gehört  zu  den  vorzii«;lich8lrn  nnlisror- 
butiscben  GewUcbacOy  uud  kann  als  ein  diälclisdicä  licii- 
■illel  ungewandt  werden.  L  »  k 

BARIIENKRAUT.   S.  Barbanica. 

LA  BARBERIE.  Die  kalte  Mineralquelle  dieses  Na^ 
mens  eulspringt  eine  halbe  Linie  von  Nautes  eulfernt,  und 
enthält  nach  der  Anaijsc  von  Dubit:  Kohlensaures  (^as,  salz- 
saore  Magnesia,  salzsaurcsMatron,  schu  efelsaurc  und  kohlen- 
saure Magnesia^knbiensauren  kalk,  £isen-  und  lltaerde. 

Litt.   PIl  AiiwKiawiotet  dei  ms  nmiMet  Je  ü  IQnLWHMB. 
p  633.  O  —  Ii. 

BAI\1jKI\N.  Das  Bad  dieses  Namens  liegt  am  Flufs 
£ckau  im  Milauisrhen  Kreiso  des  Kuiländischcn  Gouver- 
nements, eine  Meile  Ton  Mitau  entfernt.  Das  Mineralwas- 
ser ist  kalty  gekört  zu  der  Klasse  der  Scbwefelwasser  und 
«nthMt  nacb  KMof»  Analjse  in  einen  Pfbnde  10}  Knli. 
Zoll  Schwefehvasserstairgas,  — •  an  festen  Bestandtheüen 
in  10  Pfund: 

Glaubersalz  «  •  .  •  •  .  14  Gr. 

BiUersalz  27  » 

KoelnBls  •  16  » 

Bittererde  29  » 

Kalkerde  34  » 

G^^  12  » 

125Gr. 

Litt. 
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im[$aUAem  Gcbmck  a^Mclbca.  Wu«.  1799. 

d>  N,  8ektr€t^9  Vtnmk  cmcr  «/«tenstStchcB  VcfccnSefct  Jcr  Hakpul- 
Ica  de»  ÜMtbclicii  Biklif.  8t  Pctenboiv,  IM.  S.  19t~178. 

BARBOT  AN.  Die  nach  diesem  Dorfe  benannten  Heil- 
faeUcn  liegen  im  Departement  da  Gen»  eine  halbe  Lfene 
¥on  Casanbon»  zwei  toh  Ganse»  vier  Ton  Mezin«  Die 

Kurzeit  beginnt  daselbst  im  Juni  und  endigt  im  September. 

Die  verschiedenen  Quellen  von  Thcnnalwasecr  werden 
in  drei  Bassins  vereinigt, —  ausser  diesen  besteht  ein  vier- 
tes mit  Mineralschlamin.  Die  Temperatur  des  Wassers  be- 
trSgt  25-^32*  R.9  die  des  Minmilsdilamms  in  der  Tiefe  29^ 
auf  der  Oberflache  21*  A. 

Das  Theniialwasscr  besitzt  leinen  scWachen  Schwefelge- 
ruch, gehört  zu  der  Klasse  der  Schwefcithennen  und  cuthült 
nach  Dufou  ausser  Schwefelwasserstoffgas,  schwefelsauren 
Kalk»  schwefelsaures  Natron»  hohlensanren  Kalk  und  salzsaure 
£rden.  —  Der  hier  befindliche  Mineralschlamm  besteht  aus 
Eisen,  kohlensauren  Erden,  Kieselerde,  Extraktivstolf  und 
den  genannten  Bestandtheilen  der  Thermalquellen. 

 Benutzt  werden  sie  vorzugsweise  äufserlich  in  Form 

;TOD  Wasser-  imd  Schlammbädern  in  gichtischen,  rhcuma- 
üschen  Leiden»  bei  . chronischen  HantaasschUgen»  GcschwOr 
rcn,  tiahmungcn»  VerrenhjnngiBn»  folgen  von  Knochenbiift- 
ch^n»  Schpfswnnden. 

Als  Getränk  empfiehlt  man  sie  bei  Krankheiten  der  Uriu- 
^erkzeuge  und  des  Darmkauals,  Stockungen,  wxifseui  FIuCb. 

Innerlich  werden  sie  wid^rathen  bei  .sein:,  schwacher 
Brust»  bei  ,I9eigung  zu  Bluthusten»  Brustwassersucht,  hek- 
tischem "Fieber,  so  wie  bei  einem  sehr  razbaren»  zu  Coih 
gestioncn  dispouirten  Gefäfssyslem.  "       .  • 

Der  Mineralschlamm  wird  als  Bad  nur  an  sehr  warmen 
Tagen  benutzt»  und  ist  mit  Vorsicht  bei  Obstruktionen»  ir- 
regulärer Gicht  und  Anlage  zu  SchtagjAdb  zo  gdbrajocheD* 

Litt*  Beelierckiet'  ih^onqact  et  praiiqae»  ra»  Im  mux  ohbMc»  ^ 

B«b0tan,  ict  btbk  «C  ii^  lioiici»  par  M.  .il  X  PftfkÜ,  1784. 
JMl  Muttr,  iMtl  dfet  «IUI  maaMü  4e  Ii  Ptatec  ISl&  ^ 

lU  lUr.  Eacjd.      Bd.  ,3 
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BMIDAHA.  S.  Afl^Üttfli. 

BARteES.  Dieser  berMiite  Kurort  legt  im  D6par- 
tniieiit  drs  Haulcs-Pyrmceß,  vier  Liciies  von  Bagiiercs, 
sechs  uuU  «  iiie  halbe  von  Tarbes,  in  einem  euj^en,  von  ho- 
hen und  steiUn  Bergen  umschlossenen  i  hnlo.  Im  Soiiiiiier 
«oU  die  Hilxe  am  Ta^^e  sehe  helrichlbch,.  die  ^äch(e  dage- 
geo  häufig  sehr  kfihl  sejn.  Trotx  der  engen  und  schflin- 
baren  tiefen  Lage,  liegt  das  ßad  xn  Barcges  Toisen 
über  d<*m  Meere  erhaben. 

Schon  den  Römern  waren  die  Ileilqiiclloa  zu  Rarcges 
l>ekaiuit,  zu  der  Zeit  von  Ceuw  und  Serlorius,  wie  noch  vor- 
handene DenkmAler  aus  jenen  Zeiten  beweisen;  —  einen 
ausgebreiteten  Ruf  erwarben  sie  sich  ini  seehszehnten  Jahr- 
liandert,  durch  Margarethe,  Königin  von  Navarra,  Schwe- 
ster von  König  Franz  /. ,  und  später  durch  Heinrich  IF". 
und  Ludwig  XF,y  welcher  xu  Baregea  ein  Hospital  für  Mi- 
litairs  errichtete.  —  Bareges  gehört  gegenwärtig  zu  den  be- 
rühmtesten und  besnditesten  Knrorteni  welche  Frankreich 
besitzt;  die  Kurzeit  beginnt  Ende  Ibi  ond  endigt  Ende 
!Septembcr. 

Man  unterscheidet  in  Bareges  drei  Ilauptquellen,  nem- 
lieh:  1)  La  chaude,  —  nicht  blos sehr  heifs,  sondern  auch 
sehr  wasserrdcL  2)  La  temperee,^  weniger  hei£i  und 
zugleich  auch  weniger  wasserreich,  als  die  Torige,  —  und 

endlich  3)  La  ticde,  sowohl  in  der  Temperatur  als  auch 
ihrer  Ergiebigkeit  an  Wasser  den  beiden  vorigen  nachstehend. 

Die  Temperatur  der  Quellen  bctrJij^l  nach  XoM^'«  Be- 
stimmung 25~36''R.  (nach  Lüdemann  40*" R.),  ihre  speci- 
fische  Schwere  1,0042  :  l,000a  Alle  QueUen  geben  in  24 
{Stunden         ^  F«^«  Wasser. 

Von  B<Hdem  zählt  Bareges  fönf,  nemlich:  1)  Lc  bain 
de  Tentrec.  2)  Le  grand  bain,  le  bain  rojal  oder 
du  pavilion.  3)  Le  bain  du  fond.  4)  Le  bain  Po- 
lardy  und  5)  Le  bain  de  ia  chapelle  oder,  de  la 
^rotte. 

Die  HeilqneDen  zu  Bareges  gehören  nach  ihren  Mi- 

Bchungsvcrhältuissen  der  Klasse  der  alkalisch -salinischen 
Schwefeiwasser  an,  und  zwar  zu  den  stärksten,  welche 
Erankreieh  besitzt  Das  Wasser  derselben  ist  klar»  dorch- 
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sicklil;,  hnt  einen  liopalischon  Geruch,  einen  s^bwefelig- 
•pi^lldb<B  F  lrtHWliii^>tliild  UM  In  d»,  d«r  EMivvMiiBg 
,der4lttM|»Bi^tti^^  eiMD,  'mm  erüfum  Sal* 

wo,  SchM^efel  und  eiüflir  i^lfeimaiischea  Substanz  bestehen- 
den Niederschlag. 

Chfimsch  wurde  daMtlbe  unteniiGht  von  L$monnier, 
Tkkft^f  Omq^marUit,  Pümmin%  Longtkm^  und  Mmimmt. 
Den  illem  Analysen  znfolg«  toll  dM  Wasser  anleslenBe*. 
^  standtheilen  entkalten  als  TarwaHende:  scKwefelsanTen  Kalk 
I  und  Talk,  —  «»'ichst  diesen,  jedoch  in  untergeordneten  Vcr- 
hHiluissen:  kohlensauren  Kalk,  salzsaures  Natron  und  salx- 
saomi  Talk,  ^wefiel,  lüsselerde  nnd  eine  Meliere  Te* 
9to*eninale. 

Nack  neuem  IMenndkungen  etrtkslka  liO  Kilogrem- 
mcu  des  Wassers: 


Kohlensaures  Natron  .  •  • 

.  91 

Gr. 

Schwefielsaures  Natron  •  • 

.  27 

» 

n 

HydroUdonseuree  Natron 

.  6 

• 

.  de 

9 

Animalische  Substanz   .  . 

.  19 

M 

An  Schwefelwasserstoffgas  ein  Fünftheil  des  Yolumss 
BesondersJbeaerkenswerth  in  dem  Mineralwasser  ist  der 
ej^emyindicke  oifpMisck*ssiinialkche  £xtraktiT8tofL  Schon 
JLmmmmimt  madile  auf  denseilmi  1747  anfinerksam,  hm^^ 
eknnp,  weleker  seile  ckarakleriBliscken  Eigentkflmiichkei- 
fen  neuerdings  genauer  zu  bestimmen  versuchte,  nannte  ihn 
Bare'gine.  (Aiinales  de  Chimie  et  de  Physiquc.  T.  XXIL  p. 
15&)  Ein  ähnlicher  animalischer  Extraktivstoff  findet  sich 
in  vielen  andern  beiCBcn  QoelliBii»- Aitgimdä  nennt  ihn 
Gleirine  (/•  Amglaim^  niteoires  .ponr .  servir  k  lldsloire 
^^eralc  des  oaux  nineraYes  sulfureuses  «t  des  eaux  ther- 
males. T.  I.  Meni.  2.),  —  Monheim^  wegen  dem  häufigen  Vor- 
konnitrn  dieses  Stoffes  in  Schwefeltbermen  Theiothermin 
(J.  P.  J.  üodMn,  die  Heiliia^llen  tn  Aecken,  finrdsckeid, 
Spaa,  Mrinedy  uDd.HeilsCcfak  S.  349-«9».) 

Da  Sick  das  Mineralfrasser  in  Bareges  nicht  woM  Ter« 
senden  läfst,  ohne  dadurch  bedeutend  zuTerliercii,  bat  man 
in  Frankreich  dasselbe  käutj^;  künstlich  nachzubilden  ver- 

2* 


Darcges. 


sucht  und  äufscHiiJi  liSufif:  bcnutit.  TV^aire  und  Jurine 
empfahlen:  Zuauzig  Unxen  reinem  Wasser,  ein  Dritlheil 
Voluncn  Schwcfelwasscrstoffgas,  aedmelm  l^ran  koLica^ 
säum  Nalvmi'qi|taft*4Mibai  Qwm  nhsaoret  NttCron,  — 
Plamdm  mid  Bmmg  za  Badern  too  kfioiHkih  «MiigdbiM»- 
(em  Watier  ^poh  Baregcs,  die  Vftbiiidaif  ehwr  Anflftsmif; 
von  hydrolliioiisaurem  NatroD  in  W  asser,  mit  einer  Solu- 
tion saline  gcbiinensc  und  ^eben  zu  letzterer  folgende  Vor- 
sehHA:  £aa  desUUee  1  livrc,  CarboMte  de  solide  1  nnce^ 
Solfele  de  sMde  dgroe,  Mmte  de  sofMk  4  poe»  Ppii^ 
mtifiede  30  grane;  Hiesdhrei  et  fillM.^ 

Innerlich  und  Safserlich  angevrendel  wirkt  dasWaster 
zu  Lareges  reizend -belebend  auf  alle  Sc-  und  Exkrelionen, 
namentlich  die  AiiCsere  Haut  und  die  Scldeimhäute,  —  ihre 
Ab-  und  Aussonderungen  befördernd,  erhIeiMenflttsead»  y* 
linde  abfahrend,  leinigendy  die  lÜMhMDyrarblllnisse  der 
SSlIe  Terbessemd,—  reizend-erUtMid  «uff  dae  Gefftfssjsten. 

Conlraindicirt  ist  diihcr  der  Gebrauch  der  Heilquellen 
zu  Barcgcs  iu  allen  deu  Fälicu,  wo  reizend -erregende 
Schwefehvasser  nachtheilig  sind,  namentlich  bei groCser  VoU- 
MOtigkeit,  Neigung  ni  akÜTen  Bkrtkapgeetionen  nnd  BInt- 
itaen,  fieberhaften  Beadifvnrden,  —  an  wie  bei  organi- 
schen Krankheiten  des  Herzens  nnd  krebsartigen  l^ieiden. 

Acufserl ich  benutzt  man  die  Quellen  zu  Bares:es  inFomi 
Ton  Bädern,  Donche  und  Injektionen.  Früher  glaubte  inan^ 
daÜB  sia  aidi  nun  innem  Gebranck  nicbl  eigneten,  lifiit  ein 
indessen  gegenwärtig  nidit  aalten  auch  mit  reckt  gutem  Er- 
lolg trinken»  täglich  »i  3—4  Glisem. 

Empfohlen  hat  man  sie  als  Bad  und  Getränk  Torzugs- 
weise  in  folgenden  Krankheiten: 

a)  in  chronischen  Haotauaschlägen ,  —  Flechten,  TeraU 
teter  Kiitze,  Geschwfim,  schwer  haücnden  Vei  wnndnn 
gen.  —  Bei  AaeacUttgen  des  Gedcbts  riUnnt  man  adur  daa 
Waschen  desselben  nnt  Wasaer  wm  Bireges. 

b)  Hartnäckigen  rheumatischen  und  gichtischen  Uebeli^ 
Contrakturen,  Anchjloscu,  gichtischen  Geschwülsten. 

c)  Melirere  Formen  von  eingewurzelten  syphilitischen 
Hebeln,  —  namentlich  nadk  mn  reichliehem  Gebrauch  von 
Qneokillbennilteln. 
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d)  Gesc/mülsfc,  Verhärtungen  scroplinlöscr  Arf. 
Als  Einspritzung  enipfiehU  mau  das  Wasser  zu  Baregcs 
bei  weiiscni  Fluf8,  aufaugcuden  Verhiirtungeu  des  Orificiuiu 

nücnm  im  Katldhnn. 

Litteratur.  * 
9%.  Borden  ^  Leltres  «ur  Ica  caux  nuneral««  du  Bcwil   1746.  LcUrit 

^.  24.  2b. 

Meniotrcs  sur  Ic«  eaox  luim-ralcs  et  \cs  vtablisscnirns  thcrmaux  clc5  Pjrc- 
nccs,  puljlics  par  ordru  du  coaulo  do  »alut  puUlic.  (par  Lomel). 
ris.  An  III.  p.  4  —  63. 

PoumieTt  «naljie  et  propri^Cdt  dct  caux  du  Pjrcoees.  Pari«. 

1813.  p.  66. 

PA.  Patianer,  maanel  de»  eanz  min^aie«  do  U  Fxaocc.  ^atm. 
p.  122—131. 

J,  I».  jßitert,  pr^cit  Uttori^«  m  Ici  em  nSoeralca  Ics  plus  i^^V 

«I  ai^dcottc  Paru.  1820L  p,  392 — 
IF*  0MI  XftfftwWj  ZCg«  Airak  dfo  Hodbgeliirf e  Mif  TIM»  4tr  Fy- 

fCMic».  BwHii.  IM.  s.  m^m.  86».        o  - 

BAKILLA  ist  der  Haodelsnainc  für  das  rohe  kobleo- 
saurc  Natruni,  wie  es  aus  der  Asche  vieler  Pflanzen  er- 
halten nird.  Es  heifst  «uch  Soda^  Soude,  welcher  ^ame 
dbar  «Mb  fikr  da»  reine  Natnim  gebiaacbt  wtr«U    .  L  ^  k. 

BABOMACROilETRUlI.  Unter  .dieeer  Beneannag 
erÜHid  Si9im  d.  Aelt  eine  Wage,  uaionttelst  detselbemiiMd 
eines  au  dem  Boden  der  Wagschale  angebracltfeii  ZoH« 
maafscs,  das  Gc^\icht  und  die  LUngc  des  neugeborenen  Kin- 
4e8  ui  besüjumen.  Sic  besieht  aus  einer  Stahlfeder  und  oi- 
aeai  aMarfogenen,  zu  funfzeba  Zolles abgeth eilten  Quadrao- 
tetaiUUikß,  auf  wMr^mn « die  enicre  dae  GewicU  aagiebt. 
Die  Wagscbale  ist  voa  Wacbttnch,  ahI  aedit.  Sdmflren  an 
die  Stahlfeder  befestigt  und  ist  nach  ihrer  LUnge  mit  einem 
Maafsstabe  bezeichnet,  um  die  Länge  des  iu  derselben  lie- 
genden Kindes  bestimmen  zu  LUoneo* 

So  wrÜMÜliaft  das  JBaronMomietniai.  Tfickdchüidi  sei- 
ner Anwendong  in  der  gebortshQlflichen  PraxiSt  besonders 
wegen  der  Leichtigkeit  dasselbe  mit  sieh  xu  fitlhren,  gefun- 
den  wurde,  so  ergab  sich  doch,  dafs  bei  längerem  Geb  rau- 
che die  Stahlfeder  allmUhlig  schwächer  wurde  und  daher 
ein  unrichtiges  Gewicht  des  Kindes  angab«  Um  dieses  zu 
▼aiawidia.atfaad  Omtmimr  &  Aelt^.iwler  der  Benennung: 
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Schwere-  und  Langcmcsscr,  eine  Wage,  welche  mit 
einer  Schraube  an  der  Wand  befcsligt  wird ;  die  Wagschnle 
ist  von  Blech,  mit  einem  der  Länge  nach  laufenden  Zoll- 
maafse  versehen  und  mit  sechs  Schnüren  an  einem  Wage> 
balken  befestigt ,  durch  dessen  Senken  oder  Steißen  ein  Zei* 
gcr  auf  einer  Tafel,  welche  mit  zwei  Scalen  versehen  ist, 
das  Gewicht  des  Kindes  anzeigt.  —  Um  auch  kleinere  Gc- 
genstiinde  wiegen  zu  kOnnen,  ist  noch  eine  kleine  Wag- 
schale vorhanden,  welche  an  das  Ende  des  vorspringenden 
Wagbalkens  befestigt,  das  Gewicht  derselben  auf  der  zwei- 
ten Scale  angiebt. 

Dieser  Schwere-  und  LSngemesser  Osiandert  ist  das 
vorzflglichste  Werkzeug  zu  der  Bestinmiung  des  Gewichtes 
neugeborener  Kinder;  da  er  indessen  mit  einiger  Beschwerde 
zu  transporliren  und  nicht  überall  zu  befestigen  ist,  so  ist 
der  Gebrauch  desselben  beinahe  allein  auf  Entbindungsan- 
stalten  beschrlinkt  >\urdcn.  Osiänder  fand  sich  daher  vcr- 
anlafst,  noch  eine  zweite  kleine  portatile  Wage  anzu- 
geben, um  in  der  Privatpraxis  benutzt  zu  werden,  welche 
auch  die  Form  einer  Schnellwage  hat. 

Zu  demselben  Zwecke  erfand  ji,  E,  v.  Siehold  unter 
der  Benennung  PSdiometer,  eine  Vorrichtung  nni  das  Ge- 
wicht und  die  Gröfse  des  Kindes  zu  bestimmen.  Diese 
Wage  ist  dem  Baromacrometrura  Stein's  nacligebildet,  zeigt 
das  Gewicht  durch  eine  Stahlfeder  an  und  die  Wagschalc 
ist  von  Leder.  Aufser  dem  angezeigten  Zollmaafse  in  der 
Wagschale  befindet  sich  Doch  eine  Vorrichtung  daran,  ähn- 
lich Stem*8  l^bimeler,  um  die  Durchmesser  des  Kopfes  des 
neugeborenen  Kindes  zu  bestimmen,  welcher  jedoch  min- 
der brauchbar  ist,  als  Stein*M  Kcphalometer,  £s  ist  dieses 
Werkzeug  im  Allgemeinen  denselben  Nachlheilcn  unterwor- 
fen, welche  Steinas  Baromacrometrum  hat,  und  steht  rück- 
sichtlich seiner  Brauchbarbeit  O«ia72</0r's  Schwere-  und  Läu- 
gemesser  nach. 

In  dem  Hospice  de  la  Matemitd  zu  Paris  wird  ausst^r 
einer  gewöhnlichen  Wage  zum  Bestimmen  der  Schwere  de^ 
neugeborenen  Kindes,  ein  Werkzeug  unter  der  Benennung 
Mecometre  angewendet,  um  die  Länge  u.  s.  w.  des  Kindes 
.auszumcsscn.    Ks  besteht  aus  einem  viereckigen  Maafsstabe 
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von  Holz,  welcher  niif  zwei  cot^egcngcsctzten  Seitco  in  Cen- 
tiineter  uud  Millimeter  eingellieilt  ist.  Eine  kupferne  Pialtfl^ 
V9ekhe  im  rechten  Winkel  an  einetti  Mu^^  dieses  Stabes  be^ 

ktäf/i  i6t^  Wdel  mam  «wMf  Pmäk^  mmd  oii  gidUMnitt- 

Ifch  Ton  dem  festen  Punkte  entfernen  oder  ihm  nähern  kann, 
giebt  die  Länge  des  Körpers,  welchen  man  niifsf,  so  wie 
die  geiiaoe  Bestimmung  derselben  nach  MaUiiiiieler  «n^fiQ&t^ 
thücicr  «Aer  mtA  fUdkm  undl  LinMi  waL  r^-u^,  ^^Muh-aU) 
.       iM*  Vi  &  i  %  I  4  r  •  t  br.  ».'^^       •  )'^<1^Kiivii#t  > 

F.  B.  Othürfgr/päAwOffJigkggtcii  ffer  GvImtA'cUer,  in  Bji.  le  Bo^ 

'  g«aMU. s: w.T^.%wi^h%  Vergf; a«ck Mk 9bL W.  m4: 

•ai  SiM«  ftMA.dilr.  CtiliMf  IM  H ^  ttt.  8.  INI 

mp^HüPi  vo^wv^H*  fpmfioyw       w  ra^M^r,fvnm  iVNVWIO* 

trilM  neonAtonini  fndn»  siycr  Saijataei  in  (lonB.  S*      Sb  Golt 

r^c.  Vol.  m.  Golt  ist'«,  4;:c  f. ,  • ' 

/I.  K.  d9  Skiböld,  it  Pattdlomcffo'coianieiitarlai.  Berol.  1818.  4.  c.  f. 
'  diad.  B4Mm,  Memorial       fatt        «MOTclicrocba.   dmc  £d.  Paru. 
V  J^|l  9^  37.   IMitMlie  UcbemUtmg  von  Rohcr%^  ibuthfenifica, 
.  iNompnMUbRl  w  ||«|pff,.1829.  &.  B  -  k  . 

BAROMETFRv  kr  eUi  MitMtMlaifiPBml»  «fr 

ElaMicllüt  der  Luft  in  der  Atmosplilre  zuniesaen.  Die  Luft 
%vird  durch  ihr  eigenes  iiewicht  in  der  Atmosphäre  zusam- 
men «^eprefst;  sie  strebt  sich  wiedfiniiu.  aii«zud«bneu  mid  ttbt 
4mämk  mmm  Gt§mtvuk  aus»  veiaiigt  fcüm  si^  eia^r 
WaaMnisfe  JO-fM  IllA.aritf'ätaerQiiedLaiUiani^ 
ungefähr  28  Zoll  dkis  «kSehfielvWit  lütt  MvMAT 
bat  f;efnnden,  dafs  die  Luft  sich  durch  eine  noch  einmal  so 
gl^ÜKe  Quecksilbersäule,  in  einen  halb  so  grofsen  Kaum  zu- 
ifflMendrüfiken  lifst,  durch  eine  dreiwai  gröfitire  Queck- 
tefenftpli  igi -^mk  ia^fA  k|Mwra  Rmub  b.  •*  w., 
alw  4Ar  Wrmi  der  Lolt  tfcb  amgckekrt  ▼erUÜ,  >rie-itar 
Druck  mit  dem  sie  zusanniiengeprefst  wird.  Mau  nennt  die- 
ses das  Aforto//t 'sehe  Gesetz.  Da  Druck  und  Gegendruck 
^^mA  aisdy  so  verhält  sich  auch  dQr..GegeDdniAk  der  Luft 

«eprete.BM,  «odl  4b  Altar vHUcktfobt  Imb  wm  aagon^ 
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die  Hohe  des  Quecksilbers  im  Barometer  wttme  den  Drtick 
oder  da«  Gewicht  der  Atmosphäre.  Daher  der  Name  Üa- 
rometer  von  flaQog  die  Schwere,  das  Gewicht  und  fuv^ 
ein  ÜMli.  ttofacMe  Baiuartw  wire  mm  eine  et- 

folglich  an  enieni  Eiid#HÄiwAI#iwrtl©*«Bi^«lMirt#  Glftt- 

röhro.    Da  die  Luft  nach  allen  Seiten  drückt,  so  erhält  sie 
diese  Queoksübersäule  in  der  Röhre,  und  vcrliindert  das 
QiMeksUber  aoszufliifiMB.   Ah  iii  ni— i  >  die  —tr^JfÜicfae  des 
Qaeduübm  in  dm  tMeU  Laga  hammit,  so  kann  doch 
^hffi  ^^o^sksflfcsF  sack  disB*^i^lsaiB(s^^'JfcÄ'i88hhns'aÄfclttfcfiÄlo« 
Man  krümmt  also  den  imtetli  Tkrfl  der  ROftr©  In  dl©  HiNbe 
und  füllt  sie  mit  der  gehörigen  Menge  Quecksilber.  Das 
Qotckailber  steigt  dann  in  4ßn  kurzen  Theü  der  Uöhre,  in 
den  knnai  Sehenkeb  wenn  ci  ni«iirh  in  solcher  Menge 
▼0ffleirfni"iily  '<hA  es  nicht  gan  von  der  Luft  iinBckg©- 
halten  wird,  nnd  dietÜT*!!!  Aüi^imLlitt'^ScIiedltfel  getftf^ene 
Quecksilber,  hält  eiii<  i  flricli  hohen  Queck- i  11)  Tsäule  im 
llingem  Schenkel  das  Giei(  hgewicht.    Um  nun  den  Druck 
der  Luft,  oder  die  wahre  OuecksilbcrUühe  zu  fiaden,  HMiis 
fluoi  tfe  Habe  des  Qnecksilbere  iai  kurzen  Sd^akd,  Yon 
der  ganzen  IMe  fau  langen  Sdienkel  aMehen.  Ein  sol- 
ches Barometer  heifst  ein  Heborbaronleter.  INsaeaAb. 
ziehen  setzt  eine  doppelte  Skale  voraus  und  hat  seine  Un- 
bequemlityieiten;  uwn  bläfet  also  an  dem  kurzen  Schenkel 
eina  RMre  ndt  sehr  weiter  Oeffoung,  oder  ein  Geflifs,  da^ 
her  der  NaM  GittfAefffüster  oder  Kapsslkawieter.  Hisr 
ftieiit  »an  ein  f llr  nNe  Vsl  ^  HDke  des  QneehsÜfceis  in 
kleinen  Schenkel,  und  im  CriBMIse  von  der  IMe  im  grtsssis 
Schenkel  ab.  Denn  alle  Flüssigkeiten  drücken  im  Verhältnifs 
ihrer  GnuidÜäche  und  Höhe;  da  nun  hier  bei  dem  Fallen  des 
QaeeksilNrf  im  langen  Schenkel  und  dem  Steigen  im  knr« 
ten  Sdumkel  oder  OeftlM,  das  QoMskeilber  in  den  lets^ 
fem  anf  eine  grofse  Flleho  leifcrsftstwird,  so  istdieHike 
des  im  Gefafsc  gestiegenen  Quecksilbers  tvlir  gering  und 
der  Gegendruck  iiufserst  gering.    Man  sieht  leicht  ein,  dafs 
null  die  Oberüacho  im  Gofäfse  so  grofs  machen  läfst,  daüs 
der  Gegenlmok  des  Qpeainilinrs  in  Q^äise  bei  den  Aenr 
derungen  der  QneekaÜbefMMieinianBeaMieftlLelfll 
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XU  baltcn  hl  Es  kann  hier  nicht  von  den  Vorschriften  zur 
Verfertigung  der  Barometer  geredet  werden,  wohl  aber  ist 
etwas  von  der  Bcurtheilun^  der  Güte  der  Baruiucter,  so 
wie  von  dem  Gebrauche  derselben  beizufügen.  Hauptsäch- 
lich kommt  CS  darauf  au,  dafs  sich  in  der  Quecksilbersäule 
keine  Luftblasen  betinden,  so  wie  dafs  der  Kaum  über  dem 
Quecksilber  völlig  luftleer  sei,  denn  in  diesem  Falle  wird 
die  Quecksilbersäule  von  der  eingeschlossenen  Luft  nieder- 
gedrückt und  die  Höhe  ist  geringer,  als  sie  seyn  soll.  Aus- 
gekochte Barometer,  in  denen  man  die  Luft  aus  dem  Queck- 
silber durch  Kochen  getrieben,  sind  daher  allein  genau.  Ob 
das  Quecksilber  Luftblasen  enthalte,  sieht  mau  bald,  ob 
aber  über  dem  Quecksilber  Luft  sich  befinde,  erkennt  man 
nur  aus  dem  niedrigen  Stande  des  Barometers.    Wenn  da- 
her gute  Barometer  eine  verschiedene  Höhe  an  demselben 
Orte  und  zu  derselben  Zeit  anzeigen,  so  ist  dasjenige  im- 
mer das  bessere,  welches  am  höchsten  steht.    Man  nmfs 
sich  hüten,  das  Barometer  oft  von  einem  Orte  zum  andern 
zu  tragen,  damit  nicht  Luft  in  die  Quecksilbersäule  dringe 
und  wenn  es  geschehen  soll,  mufs  man  es  neigen,  bis  die 
Quecksilbersäule  oben  anslöfst,  wodurch  die  Erschütterung 
gemindert  wird.   Alte  Barometer  taugen  selten  etwas.  Vor 
einer  Beobachtung,  besonders  wenn  das  Quecksilber  lauge 
an  derselben  Stelle  gestanden,  mufs  man  doch  gelinde  au 
der  l\Öhrc  klopfen ,  um  das  Quecksilber  loszumachen ,  wel- 
ches sich  etwas  an  das  Glas  anhängt.    Ob  die  Röhre  gleich 
rund,  oder  gutkaJibrirt  sei,  ist  eigentlich  gleichgültig,  denn 
der  Druck  einer  Flüssigkeit  hängt  von  der  Grundtläche  und 
der  Höhe  ab,  auf  die  Dicke  der  Säule  zwischen  beiden  End- 
punkten kommt  nichts  an.    Aber  de  Luc  hat  gezeigt,  dafs 
die  Wölbung  oben  auf  der  Quecksilbersäule  in  erweiter- 
ten Bühren  flacher  ist,  als  in  verengerten,  wegen  der  An- 
ziehung der  Wände,  und  man  mifst  von  der  höchsten  Spitze 
der  Wölbung.    In  den  meisten  Fällen  ist  der  UnterschiiMl 
unbedeutend.    Der  Erfinder  des  Barometers  ist  Torriceiii. 
Galilei  machte  die  Erfahrung  im  Anfange  des  sechzehuleu 
Jahrhunderts,  dafs  in  Pumpen  das  Wasser  nicht  höher  als 
32  Fufs  steige;  sein  Schüler  Torrice/Zj*  verinulhcte,  dafs  der 
Druck  der  Luft  hier  wirke;  er  nahm  also  Quecksilber  statt 
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Wiiiwpr,  um  clirses  zu  bc^reiscii.  Pascal  foli^rrfe  wcifor,  d.ifs 
dann  Ou«'<  k>ilbi'r  auf  liohrn  ltcri;<'n  nicdri^rr  sIcIkmi  »iü^m-, 
als  in  der  Tiefe,  und  auf  seinen  Unlk  machte  Perrivr  den 
Versuch  am  Puy  de  Dome  in  der  Auvcrgne  mit  Erful^.  Man 
bemerkte  bald,  dafs  die  Veränderungen  der  Om-rksilbcr- 
höhc  mit  dem  Zustande  der  Wittenin::  in  Verbindung  ste- 
hen, und  dieses  machte  das  Karaiiird  r  zu  einem  in  den 
liaushaltun<^en  gewöhnlichen,  so  nie  für  den  Arzt  nützli- 
chen Instrumente.  Das  Barometer  steigt  nämlich  in  der  Ue- 
gel  bei  Ost-  und  Nordwinde,  es  Dillt  bei  Söd-  und  West- 
winde. Eben  so  steigt  es  bei  heiterem  Wetter  und  fällt 
bei  trübem  Wetter  und  Regen.  Am  tiefsten  steht  es  bei 
Sturm.  Diese  BaromcterviTiindcrungeQ  gehen  in  der  Kegel 
den  Ven'lnderungen  der  Witterung  voran.  Der  Zusammen- 
hang dieser  Erscheinungen  ist  noch  nicht  gehörig  erklärt. 
Da  die  IJarometerveränderungen  zwischen  den  Wendezir- 
keln sehr  gering  sind,  gegen  die  Pole  zuwachsen,  so  glaubt 
man,  dafs  veriindcriiche  Strömungen  in  der  Atmosphäre,  vom 
Aequator  zu  den  Polen  die  Veränderungen  des  Barometers 
hervorbringen.  Auch  mit  dem  epidemischen  Zustande  der 
Krankheiten  stehen  die  liarometerhöhen  im  Zusammenhange, 
welcher  aber  noch  weniger  erklärt  ist,  als  der  vorige.  Man 
hat  bemerkt,  dafs  bei  hohem  Barometerstände  die  Krankhei- 
ten mehr  einen  entzündlichen  Charakter,  bei  niedrigem  nurhr 
einen  gastrischen  annehmen.  Es  ist  daher  uolhwendig,  den 
Daromelerstand  bei  der  Jiesciircibung  jeder  Epidemie  genau 
anzugeben.  Es  gehört  auch  zur  Charakteristik  eines  Ortes, 
in  Rücksicht  auf  seine  Lage,  und  zwar  seine  Höhe  über 
die  Meeresiläche,  dafs  mau  die  mittlere  Barometerhöhe  an- 
gebe. Um  sie  zu  finden,  addirt  man  die  beobachteten  Ba- 
rometerböhen  nach  Linien,  und  dividirt  sie  durch  die  Zahl 
der  Beobachtungen.  Die  mittlere  Barometerhöhe  am  Ufer 
des  Meeres  ist  28  Zoll  2  Lin.  gefunden  worden.  L— k. 
•  BAHOSMA.  Eine  Ptlanzengattung  aus  der  natürlichen 
Ordnung  RutoceaCy  Unterordnung  Diosmeae,  Pentandna 
Alonogynia  Lina.  Die  Kennzeichen  sind:  der  Kelch  tief 
fünfthcilig;  fünf  Blumenblätter;  fünf  Nebenblätter:  eine  fünf- 
fächerige Kapsel  als  Fruchtknoten  mit  einer  fleischigen 
Scheibe  uuieebeu.  . .    .r  ^  ».  .         .  < 
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B,  orenata,  Kunze  in  Richards  Mcdic.  Do(«iii.  2.  p.  1227. 
Diosina  crenata /»i/i/i.  sp.  eJ.  Hilld.  1.  p.  1138.  Itticco  crcnnla 
Schult,  syst  veg.  5.  p.  444.  iiarosnia  odorata  H'iUd,  eiuiiii. 
suppi.  p.  12.  Ein  Slraucli,  welcher  am  Vorgcbirf^e  der  gu- 
ten Hoffnung  wild  wächst,  und  in  den  Gewächshäusern  in 
turopa  gezogen  wird.  Er  wird  4  —  5  Fufs  hoch,  trägt 
schlanke,  viereckige  Aeste.  Die  Blätter  stehen  gegeneinan- 
der über,  Bind  kurz  gestielt,  eiförmig,  etwa  einen  Zoll  lang, 
gekerbt,  glatt  mit  Drüsen  besetzt  und  stark  riechend.  Die 
Ulütenstiele  kommen  aus  den  Blattwinkeln,  sind  kurz,  tra- 
gen 1  —  2  Blüten.  Die  Blumen  haben  eine  weifsc  Farbe. 
JNach  Kunze  kommen  die  jetzt  in  den  Officinen  vorhandenen, 
und  vom  Kap  kommenden  Buckublätter  von  dieser  Pflanze. 
Sie  sind  kurzgestielt,  eiförmig,  selten  etwas  länglich,  l — \\ 
Zoll  lang  und  \  —  \  Zoll  breit,  am  Ende  stumpf  mit  vor- 
stehenden Miltelnerven  und  2 — 3  schwachen  Adern  auf  je- 
der Seite,  am  Bande  fein,  aber  auch  sehr  stumpf  und  fast 
knoq)lig  gezähnt,  unbehaart,  steif,  getrocknet  leicht  zerbrech- 
lich, auf  der  Oberseite  gesättigt  grün,  der  Millclnerve  hier 
mit  einer  in  den  Blattstiel  fortgesetzten  Binne  versehen, 
mit  vortretenden  Seitenadem  und  punktförmigen  Erhaben- 
heiten; die  Unterseite  blafs,  fast  gelblich  grün,  mit  zahlrei- 
chen runden,  nicht  erhabenen,  gegen  das  Licht  gehaltenen, 
durchsichtigen  und  auf  der  BlattÜäche  zerstreuten,  kleinen, 
drüsigen  Punkten,  und  einer  in  den  Auskerbungen  des  Ban- 
des stehenden  Beihe  gröfseren  Drüsen  versehen.  Der  Ge- 
ruch der  Buckublätter  ist  durchdringend,  eigenthnnilich  aro- 
matisch und  zugleich  bockartig,  der  Geschmack  ebenfalls 
gewürzhaft,  etwas  stechend.  Es  giebt  aber  noch  eine  Art 
Buckublätter  im  Handel,  welche  man  lange  BuckublälU  r  nen- 
nen könnte.  Sie  sind  1^  Zoll  lang,  aber  nur  \  Zoll  breit, 
fein  gesägt,  nicht  eigentlich  gekerbt;  die  Punkte  auf  der 
Oberfläche  sind  kleiner  und  nicht  so  häufig.  Sonst  sind 
Geruch  und  Geschmack  gleich.  Bei  unsern  Droguisten  fin- 
den sich  beide  Arten  durcheinander  gemengt.  Die  letztern 
kommen  ohne  Zweifel  von  B.  serralifolium  jyWd.  en.  257. 
Wir  haben  eine  Analyse  dieser  Blätter  von  Cadet  de  Ga8- 
secouri  im  Journ.  d.  Pharm.  Fcvrier.  1827.,  (Bepertor.  f.  Pliar- 
mac.  von  Buchner,  B.26.  S.328.)  nach  welcher  in  lOOThei- 
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Ül  cntbahen  sind:  Acdicriscbes  Ocl  0,665,  Guinmi  21,  17, 
txtraklivslüff  5,17,  Chloroplivll  1,10,  Harz  2,151.  Das 
Wirksame  scheint  iin  allierischeu  Ocle  zu  liegen.  Am  Kap 
^vcudct  mau  die  Bukkubiältcr  als  Wuuduullel  bei  Krämpfeu 
U.S.W,  au.  In  Holland  hat  man  sie  ncuerlicli  in  Krankheiten 
der  Blase,  Harnröhre  und  Vorsteherdrüse  gebraucht,  beson- 
ders bei  Anschwellungen  der  letztem,  bei  unnillkürbchcm 
Harn-  und  Samenabgauge,  und  zwar  im  Aufgüsse,  l— k. 

BAUT  (Lat.  Barba.  Gr.  fiw/av.  Fr.  Barbe.)  nennt 
man  beim  Manne  den  et^enthümlichcn  Haarwuchs,  welcher 
auf  und  unter  dem  Kinn  (der  Kehle)  und  auf  dem  hinlern 
Theile  der  Backen  und  der  Oberlippe  sich  bcüudel.  Die 
Alten  unterschieden  ihn  in  einen  obern ,  d.  h.  unter  der  Nase 
auf  der  Oberlippe  belindlichcn  Theil,  den  sie  Mystax 
ifivara^j  niwnwywviov ,  vjiuqqivi,ov)  nannten  und  einen  uu- 
Icm  Theil,  {nanno^  oder  vjitivjj)  worunter  die  übrigen  Bart- 
liaarc  verstanden  wurden.  Am  zweck niäfsigsten  tiicilt  man 
aber,  besonders  nach  der  oben  gegebenen  Definition,  den  Bart 
in  den  Lippen-  oder  Kncbelbart  (Schnurrbart),  den  Bak- 
keu-  oder  Waugenbart,  den  Kinnbart  und  Kehibart.  Die 
Barthaarc  erscheinen  im  Vergleich  zu  den  Haupthaaren  ri- 
gider und  gleichen  liicrin  den  Schaamhaaren,  kommen  aber 
hinsichtlich  des  anatomischen  Baues  mit  den  übrigen  Ilaa- 
ren übereiu.  Die  Farbe  derselben  richtet  sich  nicht  streng 
nach  der  Farbe  des  Hauptliaares,  sondern  conslanter  nach 
der  Färbung  der  Augenbraunhaarc  und  der  Schaamhaarc. 
Alter,  Kummer,  Schreck  und  manche  Krankheiten  verändern, 
ja  zuweilen  plötzlich ,  so  z.  B.  in  einer  Nacht ,  die  gcwölm- 
lichc  Farbe  des  Bartes  in  eine  w  eifse  um.  Auch  mctaU 
lischc  Substanzen  verändern  die  Farbe  des  Bartes.  So  er- 
zählt man  Beispiele,  dafs  Bergleute  blaue  und  grüne  Barle 
bekamen.  Fbe  die  Barthaarc  ihre  volle  Stärke  erhallen 
gleichen  sie  dem  zarten  Flaum-  oder  Seidenhaar  und  wach- 
sen dann  allmählig.  Ein  noch  aus  zarten,  wenig  gefärbten 
Haaren  gebildeter  Bart  heilst  Milchbart.  Beim  Weibe,  wo 
sich  regelmäfsig  kein  Bart  entwickelt,  bleiben  die  Haare  als  sehr 
zarte ,  w  cifsliche  Flaumhärcbcn ,  also  auf  einer  nicdem  Stufe, 
meist  das  ganze  Leben  hindurch;  nur  über  der  Oberlippe 
werden  sie  auch  bei  ihm  oft  etwas  stärker  und  färben  sich. 
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1l8  finden  sich  «iber  auch  eine  Menge  Beispiele,  wo  Weiher 
nUHe  Jbekaiiien,  besonders  wenn  die  Menstnintion  und  das 
Zeiiirnn^sgeschfift  j^csfört  war.    Die  Hnuptdata  über  diesen 
(iei'cnsfand  findet  man  bei  h'oh.  (Diss,  de  iniitot.  sexus.  Rero- 
hoi.  1S23.  8.  p.  20.)  Remerkenswerlh  ist  auch,  dafs  die  Wei- 
ber in  einigen  Distrikten  Acthiopiens  und  des  Nordens  von 
Südamerika,  die  nur  schwach  mcnstruirt  seyn  sollen,  mehr 
oder  wenif^er  starke  Bartchen  haben.  — 

Die  Enlwickrlung  des  Bartes  beim  milnnlichen  Geschlecht 
beginnt  in  ihren  ersten  Rudimenten  etwa  im  vierzehnten  Le- 
bensjahre. In  den  ersten  zwanziger  Jahren  pHegt  er  in  sei- 
ner vollen  Entwickelung  zu  seyn,  obgleich  er  erst  spiiter 
seine  normale  Länge  erhalt.  Der  Kinn-  und  Kehllheil  ent- 
wickeln sich  am  meisten,  und  zeigen,  wenn  sie  nicht  abge- 
schoren werden,  bei  Personen  mittlerer  oder  schon  etwas 
vorgerückter  Jahre,  oft  eine  Länge  von  \  —  \  Fufs  und  dar- 
über, und  bilden  eine  fast  konische  Form.  Der  Rart  gilt 
daher  als  ein  Zeichen  der  männlichen  Würde  und  Kraft, 
und  der  mit  seiner  Rildung  parallel  laufenden  Entwickelung 
Verslaiulesreife,  obgleich  man  sich  täglich  von  der  Wahr- 
heit des  Sprichwortes  überzeugen  kann:  „Barba  nofi  facü 
Pki'losophnm/*  Der  Rartwuchs  ist,  wie  bekannt,  bei  man- 
chen Individuen  stihr  gering  und  diese  sollen  weniger  Po- 
tenz besitzen;  indessen  kann  man  sich  täglich  überzeugen, 
dafs  es  auch  von  dieser  Annahme  mehrfache  Ausnahmen  giebt. 
]iei  solchen  Individuen  pHegt  sich  auch  der  Rart  später  zu 
entwickeln.  £s  hängt  übrigens  die  Stärke  des  Bartwuchses 
von  der  Constitution,  dem  CÜma  u.  s.  f.  ab.  DieRewoh- 
ner  warmer,  trockner  Climate  wie  Araber,  Inder,  Italiener, 
Spanier  haben  einen  dünnem,  schwärzem,  starrern  Rart; 
die  Rewohner  kälterer,  feuchter  Länder  (Engländer,  Schwe- 
den U.S.  f.)  einen  stärkern,  dickern,  weichern.  Schon  ^ri- 
stoteles  sagt,  dafs  der  Rart  bei  einer  guten,  saftigen  Nah- 
rung weicher  werde  und  umgekehrt.  —  Der  europäische 
oder  caucasische  Stamm  besitzt  den  stärksten  Rartwuchs; 
die  Mongolen  und  Neger  dagegen  und  besonders  die  Ame- 
rikaner haben  ihn  nur  sehr  gering  (Ru(lolpht\  Phys.  R.  l, 
S.  46.). —  Die  Eunuchen,  welche  als  Kinder  castrirl  wur- 
den, erhalten  keinen  Bart,  der  Bart  bleibt  aber,  wenn  die 
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Castratlon  nach  Ausbruch  des  Barfcs  rorgcnommcn  wurde, 
bis  IUI«  Alter,  wird  aber  wcuiger  dick.  Bei  vorgerücktem 
Alter  fällt  er  dann  gleichzeitig  mit  den  Achselhaaren  an». 
Uebcrhaupt  fällt  aber  der  Bart  weniger  leicht  aus  als  die 
Haare.  Der  Werth  des  Bartes  wird  bei  verschiedenen  Völ- 
kern verschieden  angeschlagen.  Bei  den  cultivirten  Völkern 
der  neuem  Zeit,  gilt  er  meist  nur  noch  als  Zeichen  der 
Männlichkeit,  und  man  läfst  ihn  gewöhnlich  theilweise  noch 
auf  den  Wangen  stehen,  bei  den  weniger  cultivirten  Völ- 
kern (oder  allenfalls  noch  bei  den  Soldaten )  gilt  er  als  Aus- 
druck der  Stärke  und  Kraft.  Bei  den  Indern  und  Germa- 
nen war  das  Abscheeren  desselben  eine  harte  Strafe,  wo- 
mit man  nur  schwere  Verbrecher  belegte.  Bei  den  Juden 
war  die  Cuhur  des  Bartes  (icsetz.  Der  Muselmann  schwört 
bei  seinem  Bnrtc  und  dem  Bart  des  Propheten,  doch  sclieint 
man  seit  Einführung  der  europäischen  Disciplin,  wenigstens 
bei  den  Tüikcn  davon  zurückkommen  zu  wollen. 

Der  als  Bart  stärker  entwickelte  Haarwuchs  an  den  ge- 
nannten Theilen  ist  übrigens  dem  MenschengeschlcrJit  nicht 
eigenthümlich,  sondern  es  linden  sich  auch  in  der  Thier- 
reihe offenbare  Analoga  von  Bartbildung.  Der  Bart  der 
Ziegengattung  ist  eines  der  bekanntesten.  Interessant  ist, 
dafs  von  einem  eigentlichen  Schnurrbart,  nach  meinen  viel- 
fachen Untersuchungen,  sich  höchstens  Spuren  in  der  Thier- 
reihe zeigen,  während  der  Kinnbart  schon  häutiger  auftritt, 
und  Analoga  des  Backenbartes  noch  viel  häufiger  sich  fin- 
den. Annloga  des  Backenb.irtes  (d.  h.  einen  vor  dem  Ohr 
stärker  entwickelten  Haar>vuchs)  haben  z.  B.  fast  alle  Af- 
fen und  noch  mehrere  andere  Thiere.  hin  wahrer  Kinn- 
bart findet  sich  bei  einigen  Pavianen  und  Meerkatzen  (Cj- 
nocephalus  Maimon,  Cercopithecus  Diana),  dann  bei  eini- 
gen amerikanischen  Affen,  namentlich  aufserordentlich  stark 
bei  mehreren  Schweifaffen  (Pithecia  Monacha  und  Pithecia 
Satanas).  Der  Bart  des  Ziegengcschlechts  ist  ebenfalls  ein 
Kinnbart.  Merkwürdig  ist,  dafs  er  bei  diesen  beim  Männ- 
chen stärker  und  beim  Weibchen  schwächer  ist  oder  ganz 
fehlt.  Stärker  erscheint  er  z.B.  beim  Ziegenbock,  während 
er  dem  Weibchen  der  Sleinborkgruppc  (Capra  Ibex  und 
Capra  caucasica)  ganz  fehlt.    Das  iiiünnliche  Elen  liefert 
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den  Beweis,  dafs  sich  sogar  der  ReMbart  einzeln  entivik- 
keltt  könne  (e,  hieri'iber  Brandl  und  Baiteburg  Darslell.  d. 
in  der  Arzneimittl.  in  Betr.  kommenden  Thiere.  Bd.  I.  S.32.X 
«reoo  anders  nicht  überhaupt  manche  Arten  von  Mähnen, 
namentlich  die  am  (Jntcrhnlse  vorkoiniiicn,  ebenfalls  für  Ana- 
logien oder  Ersatz  eines  Kehlbartes  zu  halten  sind.  Was 
das  Fehlen  des  eif;entlichen  Schnurrbartes  betrifft,  so  wird 
CS  vielleicht  durch  die  stärkere  Ent>vickclung  eiuzelner  Haare 
der  Obcrlippenge^end  als  sogenannte  Vtbrissen  oder  My- 
slacen,  (den  Tastsinn  vermittelnde  Haare)  wie  sie  fast  bei  al- 
len Tbieren  vorkommen,  bedingt. 

L  i  t  t  e  r  a  t  Q  r. 

j4.  Uolmann,  De  b.-irba  di.-tlogus.    Lipsiac.  1690.  8. 
A,  A.  Vlmi  (O/ini),  Plijsiologla  h.trhac  humanac.  Ronnniac.  1603.  fol. 
A*  Fanß^e,  Mcm.  pour  sen  ir  a  l'Mst.  de  la  barbc  de  rbommc-  Paris.  1769.4. 
/.  A.  Dulaure  ^  PognnoIo»ic  on  bist,  philosopb.  de  la  barbe.  Constan- 
lloople  et  Pan«.  1786.  12.  B  —  dt. 

BARTFELD  oder  BARFFA.  Die  nach  dieser  Stadt 
benannten,  in  der  Saroscher  Gespannschaft  entspringenden 
Mineralquellen  sind  kalt,  gehOren  zu  den  stärksten,  und 
berühmtesten  Eisenquellen,  welche  Ungarn  besitzt.  —  Sie 
vrerden  nicht  blofs  an  der  QaeUe  getrunken  und  in  Fonn 
von  Bädern  benutzt,  sondern  häufig  auch  versendet.  Im 
Jahre  1816  wurden  45,660  Flaschen  versendet. 

Von  den  verschiednen  hier  befindlichen  Brunnen,  soll 
der  obere  sehr  reich  an  Eisen,  der  untere  dagegen  sehr 
reich  an  Kohlensäure  sejn. 

Als  Getrtok  und  Bad  hat  man  es  namentlich  in  den 
mannigfachen  Formen  von  Krankheiten  empfohlen,  welche 
sich  entweder  blos  auf  Schwache  des  Nervensystems,  oder 
allgemeine  Schwäche  gründen^  und  in  welchen  die  star- 
kem Eisenwasser  vorzugsweise  indicirt  sind.      .  O  —  n. 

BARYOSMA.   S.  Barosjna. 

BARYPHONIA  (von  ßtxQv  schwer  und  tpami  Stimme). 
£ine  Schwierigkeit  zu  sprechen,  schwache  Sprache.  H—d. 

BARYT.  Barjterde.  Schwererde.  Baryta,  Barytes. 
Sie  gehört  zu  den  alkalischen  Erden,  welche  nämlich  man- 
che Eigenschaften,  besonders  die  Fähigkeit,  die  Farbe  ver- 
schiedener Pflanzensäfte  zu  verändern,  mit  den  Alkalien  ge- 
mein haben.   Ln  reinen,  wasserfreien  Zustande  hat  sie  eine 


Clark  m^i  urffMIt  m  anem  weisen  PalT«r  wie  die  Kalk- 
erde.  Sie  löfst  sich  in  vielem  AVasser  auf  und  lälst  sich 
dorch  Abdampfen  in  Krjstaile  bringen,  ^velche  aus  linrjt- 
erde  und  Wasser  bestehen.  Dieses  Hydml  iiesitzt  einen 
«IkiliMboi OMdMMk  — ^  ^^^.^  »■  -^-^-^ 

widil,  DlaHdi  4tmi  m  mkmer  ab  WaMer«  Es  MMht 

zuerst  in  seinem  Crystallisations^asscr,  dann  selbst,  verliert 
aber  das  Wasser  nicht  ^anz;  die  reine  Baryterdc  schmilzt 
im  gewttlmlifhen  Feuer  nicht  Der  Barjrlenle  liegt  ein  Me- 
tall (Baiynai)  toh  ailbcrMfiMr  faiba  wm  €i— ii,  imk- 
dies  stdi  in  Wasser  oder  m  dsr  Ink  sogleiek  in  Oi  j4 
oder  BarjterdsireifWsiidetf.  Sie  besteht  aas  80,  55  Bamnn 
und  10,  45  Siinerslofr.  Scheele  entdeckte  diese  Erde  im 
Jahre  1777.  Man  bereitet  sie  aus  dem  Sckwerspat  auf  eine 
Weise,  wekhe  bei  der  Salzsäuren Schwerewde  galifcrtiwwL 
Dia  BaiTMrda  «st  aadi  B^ßk^m  Wuwwkvu  mä  ffaninfhi« 
(TMkolsKla  1%.  %  §.  ms.)  ^  Om  vmi  erregt  EbM»- 
dnng  im  Magen,  wie  viele  ihrer  Verbindungen  mit  Säuren. 
Die  Verbindungen  sind:  ' 
,  - '  1)  Kohlensaurer  Baryt,  koiiAentanre  6chwcrerde, 
Ihurjta  culmuca)  C^^plMuas  Wrytfsos»  Jdsr  Bsalrala  kolii- 
lensaora  Baijl  iadai  ifcfc  m  der  IMar,  «nd  wM  Im  dar 
Mineralogie  Witherit  genannt.  £r  findet  iiei  von  gelb- 
licher, auf  dem  Striche  aber  immer  weifser  Farbe,  mei- 
stens derb,  zuweilen  jedocb  krystallisirt  und  zwar  amhi»- 
ügsten  in  regelmüfiM^SV^  ■■ihliiiUgen  SSidsB,  •MÜ  secbs 
auf  den  MtsnOSchen  aa%Milait  FUriii'f  gn|i^^  die 
SpilBa  sshr  ttadk  sbi^sstoaipllf  im  Brasba  stnidi|[y  dapä^ 
scheinend,  iarwendig  im  Haiiplbmske  gHiiiand,  fni  Qaer- 
bruche  wenig  glänzend.  £r  ritzt  Kalkspat,  ritzbar  durch 
Flufsspat.  Sp.  Gew.  »  4,  3w  £r  brauset  mit  Säuren,  und 
lOfst  sich  in  ferdflttttler  Sab-  #dsr  MpeterOore  moL  Di^ 
ses  Mberal  ist  ein  Git,  oad  cr^ilnl  n  AnfjbBaA  aasmk 
CWrley  m  Lancasiips  in  England  gebrandit,  nasRaUsn  da- 
mit zu  tödten,  wie  schon  Bi^h  in  Natur -Hist.  of  Lancashirc. 
Oxford.  17«).  Fol.  p.  70.  71.  gesagt  hat.  Hüheritig  machte 
üa  zuerst  aus  dieser  Gegend  bekannt  (Philosoph.  Tiana- 
act  W%L  pw  SM.)  and  0sb  eine  nksarisrba  IMmudsa«. 

Er 
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Pelletier  gezeigt  hat.  (Mein,  de  Tlnstkiit  1.  pag.  64.  AimaL 
d.  Cbiiu.  21.  p.  119.  120.)  Er  wirkt  wie  Arsenik,  indem 
€r  Fitfifladimg  i«i  Magen .  enre^  £r  ist  nuch  an  aiuleru 

->H»er  Bttfak  IjHleiiia JBwyt  wird  kfiaatUch  berei- 
tet, wenn  man  Baryt  au»  4ep  AüflOMHig  in  Slmre  mui  koh- 
lensaurem Kali  niederschlägt.  Er  ist  ein  weifses  Pulver, 
welche»  tkh  nur  in  einer  grofsen  Menge  Wasser,  aber  bald 
in  Samwinit  Brausen  auflöfst.  im  Feuer  \erlicrt  er  die 
lLüiJinilwi  'Mi*ft  wie  4at  haiiientaiireKalk.  Er  ist  eben- 
MJs  ein  Gill  Ar  KaidBdbeB  wd  Hvide  Meh /'•^«»Mif'a  and 
Orßia'8  Versuchen. 

2)  Der  schwefelsaure  Baryt  oder  Schwerspat,  Ba- 
mdphntifa,  Sniphaa  iMrjrticuB  findet  sich  hliufig  in  der 
HalMi  in  fffnjMwfiw,  i  B.  an  Haraa  und  anderwfirts,  und 
iai  tfa  Mbalana,  wenna  atti  BarTtpriparate  «enacht  wai^ 
den.  Die  Farbe  ist  weifs,  wem  er  nicbt  vom  fiiaaoiu^d 
gelblich,  rölhlich  oder  rolhbraun  erscheint.  Man  findet  ihn 
in  Tielett  Ahdnderanßcn,  am  hnufigsten  ist  die  schalige  und 
iliaJmf|Mi  dtMS  nin  aich  la<l  allein  bedient»  um  daraus 
^  wOMumtm  Bnyt  md  Mrfare  Fitpaiate  an  nacben.  Die 
schalige  Znsammeiwelaang  riArt  ynm  der  Kf yitaUisaÜon»ia. 
stall,  der  kurzen  Säule  her,  aach  tMi  mm  an  den  scha- 
ligen l\ücken  oft  noch  einige  abgestnfli|ifle  SinlenkaBlea. 
Inr  Bruch  ist  er  blättrig,  mehr  oder  weniger  glänzend,  mehr 
oder  waiiigiill  dhiiharhainirr'^  Spec.  Gew.  »  4,  412  bis 
4,6  aehwercr  ala  «a  n«iil« «aine^  dahar  der  Name.  Vor 
dem  Löihrohre  si*«ell  mMM,  inrkaiitart  er,  langmi  ^»hilat 
acbmilzt  er  zu  einem  Email,  welches  nachher  an  der  Lnfl 
zerfällt  Im  Wasser  ist  er  ganz  unauflöhslich ,  eben  so  in 
>i  Salzsttnre  und  verdünnter  Schwefelsäure.  Con- 
Mat  ihn  in  der  Hitze  auf;  er  fäiU 

^    HM  KiyiliUen  Bieder»  dorch  Var- 

dßnnung  mit  Wasser  ab  Ptthrer*  Dwrch  reinea  Kali  md 
Natrum  wird  er  auch  im  Feuer  gar  uicht  zersetzt,  durdi 
Natmn  oder  Kali  nur  zum  Theil.  Um  ihn  zu 
die  Schwefelsäure  durch  den  Zusatz  ci- 
a  KAnen  in  Sahwefisl  ferw  andeln,  wo* 

—  .  — ^  -----  w  _ 

llc4.  cbir.  fincjcl.  Y.  B4. 


L^  iijui^cd  by  Google 


teck  SOmMkmjmm  «BMtht»  mkhtt  tUk  m  Vimm 
•oflflftt  Er  ist  den  thkfitdiMi  Kfiip«  UMMfidi,  alMT 

auch  unwirksam. 

3)  Der  Salpetersäure  Baryt.  Bnrv  ta  nilrica, Nilrasbar. 
£r  bildet  ocia^dh6€bc  Krystalle  vou  weifser  Farbe,  welche 
beim  Erhitze  mit  f^rofser  Heftigkeit  vcqiuneii  Bttd  in  Pulver 
•eriaU»  Aft  dar  Lvil  i«fiült  odUr  iwiiifat  4Mr  nkht  üb 
Tboil  foideft  bei  der  autdeM  TMpanimr  19^  SUMfleWee» 
s(T.  Iin  Alkulioi  ist  er  unauflöfslich.  Beim  Glühen  giebt  er 
reine  Baryterde  und  dieses  ist  die  beste  Art,  reine  Barvt- 
erde  am  bereiten.  Da  die  Salpetersäure  den  schwefelsaurem 
Baryt  nkM  atinftfat,  Tir  tri  T^iTitr  gnft  dat  hitto  Mittri  Schw» 
felslure  oder  achwefebame  VerbiDdiUBgeaM  arfc— ifii,  Dia 
SdiwefelsAore  sdilSgt  nladkii  die  Baryterde  nieder,  und  der 
entstandene  schwefelsaure  Baryt  wird  von  der  frei  gewordenen 
Salpetersäure  nicht  aufgelüfst«  Mandie  vegetabilisclia  SlMunaii 
achlagen  anch  die  Baryterde  niedtt*,  aber  die  Im  §mmitm 
SaipeteraiQgeiftfat  die  etttstaaditte«  V<ftdüilM§M  wieder  nfc 

4)  Der  aalxaaare  Baryt,  CiilorberyuB,  Ba- 
ryte muriatica,  Murias  baryticus,  Chloretuni  Baryt.  Er  scliicfst 
in  kurzen  Säulen  (Tafeln)  an  von  wcifscr  Farbe,  hat  eineu 
scharfen  unangenehnMii  Geschmack,  ist  aa  der  Luft  beslte» 
digp  ld£bt  sich  in  ehtu  mAt  ab  SmI  e»  m&  Waaaer  an^ 
imiiert  im  Feoer  aein  Kry staiyatiomtf aiaer »  laidet  dbir 
sonst  keine  Veränderung.  Er  löfst  sich  im  kalten  Wasser 
gar  nicht,  im  hcifsen  nur  wenig  auf,  und  fällt  in  der  Kälte 
nieder.  Man  bereitet  ihn  nach  der  Denen  PreuCaascben  Phar- 
nacopoea  auf  folgende  Weise.  Man  ninmit  vom  Schwer» 
spa^  Tfeicber  keine  £ne  owl  andern  MineraliaB  illMibanpft 
«mgeneiigt  entbUt  ein  Pfand,  pnlmt  md  acUbnit  ihn,  yni 
vermengt  ihn  mit  3  Unzen  gepulvertem  Kolophonium,  (oder 
1  Unze  gepulvertem  Kolophonium  und  2  Unzen  Roggenmehl) 
genau  zusammen.  Harz  oder  Mehl  befördern  die  Yermen- 
gvng,  wegen  der  Kiebtigkeit  der  Tliette.  Man  bringt  das 
Genenge  in  einen  nieiit  in  groCSMn  lefefat  bedeckten  Tiegel, 
glüht  es  eine  Stunde  durch,  bei  sehr  starkem  Feuer.  Nach- 
dem die  Masse  kalt  p;eworden  und  zerrieben,  giefst  man  dar- 
auf 12  Pfund  siedendes  destillirtes  W^asser,  digerirt  in  ei- 
Dam  iTiiiiilmmnM  QeClfae,  nadeni  man-  oft  nnwnhilileit 
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Dann  fiUrirt  mm  und  gicfst  auf  den  Rückstand  wiederum 
4  Vfujid  siedendes  destillirtcs  Wasser  und  digerirt,  damit 
das  enrs/aodenc  Schwefelbaryum  sich  ganz  auflöse.  Nach 
dejii  Erkalten  wird  die  Flüssigkeit  lillrirt,  von  beiden  Di- 
^esfionen  zusammengenommen  und  Salzsäure  nach  und  nach 
/lineingftröpfcll,  wobei  sich  Schvvefelwasserstoffgas  entwik- 
kelt,  Schwefel  niedergeschlagen  und  die  getrennte  Hary terde 
aufgelOfst  wird.    Man  iillrirt  nun  schnell  und  setzt  Liquor 
Ammonii  causlici  zu,  so  lange  ein  Niederschlag  entsteht; 
Amuionium  schlägt  nämlich  Eisenoxyd  aber  keine  Baryterde 
nieder.  Man  iillrirt  nun  wieder  und  Jäfst  durch  Abdampfen 
lind  V^erfahren  auf  die  gewöhnliche  Weise  den  Salzsäuren 
Baryt  in  Krystallen  anschiefsen.  Der  salzsaure  Baryt  wird 
als  Reagens  auf  Schwefelsäure  und  andere  Säuren  gebraucht; 
auch  erhält  man  daraus  durch  kohlensaures  Natrum  oder 
Kali  durch  Niederschlag  den  kohlensauren  Baryt. 

L  —  k. 

Wirkung.  Innerlich  in  mäfsigen  Gaben  augewendet 
wirkt  der  salzsaure  Baryt  sehr  ähnlich  dem  salzsauren  Kalk, 
reizend  auf  das  Drüsen-  und  Lymphsystem,  die  Resorption 
befördernd,  auflösend,  den  Magen  leicht  belästigend.  —  in 
grofsen  Gaben  gegeben  verursacht  er  Ekel,  Würgen,  Er- 
brechen, Kolikbeschwerde,  Durchfall,  Angst,  Schwindel, 
Zittern  der  Glieder,  kalte  Schweifse.  Nach  C.  G,  Qmelm 
reichten  schon  5  Inran  salzsauren  Baryts ,  in  Wasser  ge- 
löfst  und  in  den  Magen  gespritzt  hin,  um  ein  Kaninchen 
zu  tödten.  Nach  einer  Gabe  von  10  Gran  erfolgte  der  Tod 
nach  78  Minuten,  nach  einer  Gabe  von  30  Gran  schon  nach 
einer  Stunde,  und  zwar  unter  folgenden  Erscheinungen :  Bald 
nach  dem  Einbringen  des  Giftes  zeigte  sich  ein  paralytischer 
Zustand  der  hintern  Extremitäten,  dann  heftige  Convulsionen 
unter  anfangs  schnellem,  nach  und  nach  aber  langsamer  und 
schwächer  werdendem  Herzschlag  bis  zum  Aufhören  der  Re- 
spiration. Auch  nach  dem  Tode  dauerte  die  peristallische 
Bewegung  des  Darmkanals,  so  wie  die  Pulsationen  des  Her- 
zens noch  einige  Zeit  fort.  Die  Obduktion  zeigte  den  Ma- 
gen an  seinem  Fundus  entzündet,  sonst  nichts  Abnormes.  — 
Aehnliche  Resultate  boten  sich  Orfila  dar,  welcher  einem 
Hunde  96  Grau  Salzsäuren  Baryt  beibrachte,  und  Brodie, 

3*  -  . 
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welcher  eine  grofse  Kalze  durch  eine  gcsSUigtc  Auflösung 
von  salzsaurem  Baryt  in  65  Minuten  tödtete. 

Bei  einem  Kanineben,  welchem  10  Gran  salzsaurcr  Ba- 
ryt mit  Wasser  befeuchtet  an  Schenkel  und  an  der  Seite  in 
Wunden  gebracht  wurde,  erfolgte  schon  nach  vier  Minuten 
Schwindel,  Convulsioncn  uiii  Lähmung  der  hintern  Extre- 
mitäten, Erweiterung  der  Pupille,  der  Puls  wurde  schwach 
und  intermittirend,  es  trat  ein  Zustand  von  Gefühllosigkeit 
ein,  und  nach  10  Minuten  der  Tod.  —  Einen  ähnlichen  Ver- 
such stellte  Orßla  an  einem  Hunde  an,  welchem  48  Gran 
salzsaurer  Baryt  in  Wasser  aufuelöfst  in  eine  Wunde  am 
Rücken  gebracht  wurden:  nach  3  Minuten  erfolgten  grofse 
Unruhe,  Erbrechen,  Darmausleerungen,  nach  25  Minuten 
convulsivische  Bewegungen,  Gefühllosigkeit  und  nach  3  Stun- 
den der  Tod.  —  Nach  einer  Einspritzung  von  5  Grau,  in 
eine  Drachme  Wasser  aufgelüfstcm  salzsaurem  Baryt  in  die 
Jugularvene  eines  andern  Hundes  erschienen  alle  schon  ge- 
nannten Symptome,  und  das  Thier  starb  nach  6  Minuten. 

Anwendung.  Innerlich  gicbt  man  den  salzsauren  Ba- 
ryt am  besten  in  Form  von  Solution,  indem  man  eine  halbe 
bis  ganze  Drachme  salzsauren  Baryt  in  eine  bis  zwei  Un- 
zen Aqua  destillata,  auflösen  und  hiervon  täglich  3  bis  sechs- 
mal 10  bis  40  Tropfen  nehmen  läfst.  Gern  setzt  man  zur 
Erhöhung  der  auflösenden  Wirkung  zu  dieser  Solution  eine 
halbe  bis  ganze  Drachme  Extr.  Cicutae,  —  oder  salzsaures 
Eisen,  —  oder  ein  bitteres  Exlract  bei  schwachem  Magen. 

Innerlich  empfiehlt  man  ihn  in  folgenden  Krankheiten. 
a)  Bei  Scrophcin,  —  nicht  blofs  bei  Cachexia  scrophu- 
losa,  sondern  auch  bei  scrophulösen  Drüsengeschwülsten, 
Augenentzündungen  und  chronischen  Hautauschlägen,  als 
specifisches  Mittel;  —  femer  bei  scrophulöser  Lungensucht, 
Verhärtung  des  Pankreas.  Auch  bei  Menostasie  und  Ame- 
norrhoe, will  man  ihn  in  einigen  Fällen  wirksam  gefunden 
haben,  wenn  sie  durch  Stockungen  scrophulöser  Art  be- 
dingt werden. 

h)  Autenrieth  rühmt  den  salzsauren  Baryt  mit  Opium  beim 
Gesichtsschmerz,  —  Trezzolani  bei  zurückgetretener  Krätze. 
Auch  äufserlich  hat  man  den  salzsauren  Baryt  bei  scro- 
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pl\u\i)scn  Lei  Jen,  nameQllicli  der  Augea  mit  Nutzen  in 
brauch  gezogen. 

Litterat«  r. 
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C  W.  At^UMMT«  EHkhnnfw  ClMr  «0  KrIfU  «ad       Gchmdi  4« 

aaluaurcn  Scbwercrdc  m  Ycndiiedcocii  KraiikiHMteo,   Erfuit  1791. 
C        Bmfeland,  vollsiäadige  Darstellung  der  nedScinuclieii  Krifte  der 
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Co^rling  olMcnrationc«  qaaedam  de  terra  pondcrosa  saltta.  ErfordUe ITIft 
Jffg^r  meditioucli»  Bencrkuogcn  über  die  WirktenlMU  «id  dca  G#> 

brauch  der  «elsMorai  Sekwutrd^,  Zerhst  1783L 
J.  F.  Petcrmamn  de  terra  pcadonoM  MÜle  ejiMqiic  iwo  nedico*  JeiMel799L 
h.  C.  AUhof  de  elBc«cia  terrae  pondcrotae  MliUe  m  preii  obicrvece. 

Goettingae  1794. 

Allgemeine  Tonicologi'e  «ea  iL.  fiben^  ^AF.  BmMm. 

T.iLF.m  —  m.  0  —  9. 

.  BA8ILAIIS  Oa  OtwAcin.  Bei  dcB  ihm  Sdwift. 

steilem  hat  dicseu  Namen  und  noch  viele  andere  das  Keil* 
bein  (Galen,  de  ossibas  c.  1.),  auch  benannfcn  einige  so  das 
Htnterhauplbein  (s.b.  Blumenbach  Ostcologie  §.35.)  Sommer^  ' 
fißg  (Oateologie  §.  109.)  atellte  iadefo  das  UiiH«rkaaptMn 
«ad  du  KeiflMo»  weloh^  rm  ihm  als  basondcre  KMchc« 
iMiraditet  waren,  zuerst  eis  einen  Knoehcn  der,  und  nanle 
diesen  Grundbein  (os  basilare  8.  spheno- occipilale),  nvozu 
ihn  mit  Recht  der  Umstand  vcranlafste,  dafs  das  liintcrhaupt- 
Jbeia  von  dem  Keilbeine  nur  bis  zum  Jünglingsalter  oder 
ssweflen  etwas  iJlager  durch  eis»  swaseben  beiden  Jiegendes 
Ksorpeisflbeibcim  geftvnt  Ist^  sfiifer  aber  iauner  wui  Ikm 
BQ  einem  Ksecben  tkk  so  ▼ereinigf,  wie  ■  die  Epiphysen  mit 
den  Mittelstücken  der  Röhrenknochen  u.  s.  w.  Bei  vielen 
Thieren  ist  dies  aber  nicht  der  Fall;  es  bleibt  bei  ihnen  das 
Hinterfaanplbeui  Ton  dem  Keilbeine  das  ganze  Leben  hin« 
dwreb  getrennt,  vnd  jeder  dieaer  beiden  Knoehen  besleiit 
•ft  nnch  ans  mehrepen  StOeken.*^ 

Das  Grundbein  (nach  Sömmerring)  reicht  von  der  Miüc 
des  Schädelgrundes  bis  zu  dessen  hinterm  Theile,  und  nimmt 
aufserdcm  noch  den  hintern  Theil  des  SchUdelgewöibes  ein 
£a  ist  ndt  aUen  SchideliLnoehen  Teribonden»  lemer  mit  mt^ 
reren  Afltttaknochen  und  nit  der  ITVlrbelslaie.  Um  es  ni- 
her  m  betrachten  Ibeilt  man  es  ein,  in  das  hinler«  ^er 
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Hinterhanptsttck  Hid  in  im  VMdere  oder  Keil- 
beinstack. 

1)  Das  Hintcrliauptstück  oder  Uintcriiauplbcin  (Pars  8. 
m  ocopitaU)  ist  musdletfOnng  easfeböhU,  «id  §ebört  ia 
s^nevi  {HItecn  Thefls  wi  des  AmImb  KsodKBf  es  büdel 
den  bfotem  Th^  des  SehSdelgewUlliet,  imd  dca  mÜHctii 

hiutcrQ  Theil  der  Grundfläche  des  Schädels,  steht  in  Ver- 
bindung mit  den  Scbeitclbeincu,  den  Schlafbeinen,  dem  KciU 
beinstücke  und  dem  ersten  Halswirbel.    Man  theilt  es  etil 

mM^^^^^^^m»^,^sA  .  ^    Ai^  L  ■■  iImi    f*  ^1  mmkh    —  *  im 

lfm  Zapfend. 

a)  Der  Hinterhanpttheil  oder  die  Sdiuppc  (Pars  occipi- 
falls  8.  squama)  ist  grOfser  als  die  andern  Tbeiie  zusammen, 
imdJiüdct  den  untern  Theil  des  Hinterhaupts.    Seine  ft«s» 
sere  Seite  iat  gewölbt,  und  im  obemTheiie  von  der  flechsigen 
-  HMdbe^  in  luiteni  tm  de»  liiMluHmkeltt  bedtckt  Sie  bat 
in  ihrer  Mite  den  Waferibaupthiekcr  (Pmnbwitb  Mdpi- 
taüs  externa),  von  dem  eine  schwache  Leiste  (Spina  s.  cri- 
sfa  occipitalis  externa)  zum  Hinterhauptlochc  herabläuft  Der 
Höcker,  so  wie  diese  Leiste^  dienen  dein  Neckenbande  zur 
Anheilangy  nnd  sind  mweÜen  sehr  stnrfc  rasgeMldeCy  alt 
aber  kamn  «erkliehe  EiUbenMlsn,  bssenists  in  dsr  As» 
gend.  Von  dem  Hinterhaupthöcker  gebt  nach  beiden  Seiten 
zur  Wurzel  des  Zilzenfortsalzcs  die  obere  bogeuformige  Li- 
«nie  (Linea  steicircularis  supehor)  und  tieCer,  nüt  ihr  parai* 
'lel,  die  nntera  (Ij.  um  ininaor).  Sie  dienen  den  Naeken- 
■wl  ifai  «nr  Anlage.  Dia  innere  Seile  des  liinlinhaf  ühsik 
ist  ansgchöhlt,  nnd  ^  dsr  hart»  Hlnhanl  MIeidet  AnC 
ün^  Mitte  ragt  der  innere  HinterhauptbOcker  (protubeiau- 
tia  occip.  intera)  ticrvor,  und  bildet  den  Mittelpunkt  der 
kreuzförmigen  Erhabenheit  (eminentia  cmciataX  dnvch  weiche 
aler  vertiefte  GtoImd»  awni  dbere  (loasaa  earshH),  imin 
tfe  hintern  Lappen  des  gtofaen  Gehhrns»  nnd  iwei  nntera 
(fessae  cerebelli),  worin  die  SeitenhMften  des  kleinen  (^e- 
hims  liegen,  begrenzt  werden.    Die  Schenkel  dieser  kreuz- 
fönuigen  Erhabenheit  sind:  zwei  seitliche  oder  horizontale 
nnd  ein  oberer  nnd  ein  nntereir.  Alle  dienen  Fnrtsüaen 
der  harten  iSrnhaot  und  Blotieitem  deraeihen  xnr  Anfegc^ 
tttd  haben  daher  nciir  nder  frmmfpi  tiefe  Rtrciwn,  An  dsai 
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obcm  Schenke]  ist  das  hintere  Ende  der  Hirnsichel  befestigf, 
und  iu  seiner  Furche  das  Ende  des  Län^enbliUleitcrs  ent- 
halten; an  den  beiden  seitlichen  Schenkeln  silzt  das  Gezelt, 
ünd  ihre  Furchen  enthallen  die  Querblullciler;  der  untere 
Schenkel  ragt  am  stärksten  vor,  und  ihcilt  sich  am  Hinter- 
hauptlochc  in  zwei  auseinander  laufende  Schenkel;  er  wird 
innere  Hinlerhauptleistc  (Spina  occip.  interna)  genannt,  und 
dient  der  Sichel  des  kleinen  Gehirns  nebst  einem  kleinen 
BluÜciter  derselben  zur  Anlage. 

b)  l)ic  Gelenktheile  (Partes  condyloideae)  liegen  neben 
dem  Hinterhauptloche,  haben  nach  vorn  zwischen  sich  den 
Zapfentheil,  und  stofsen  nach  hinten  an  den  Hinterhaupttheii. 
Jeder  hat  auf  seiner  untern  Seite  den  überknorpelteu  Gc- 
leukfortsatz  (Processus  cond^loideus),  der  mit  dem  Atlas 
eingelenkt  ist,  und  zuweilen  durch  eine  tiefe  Querfurche  in 
eine  vordere  und  hintere  Hälfte  getheilt  wird.    Hinter  dem 
Gelenk  fortsalz  ist  die  Gelenkgrube  (Fossa  condyloidea),  aus 
welcher  ein  kleiner  Kanal,  der  zuweilen  fehlt,  in  die  Schä- 
delhühle  geht,  und  dahin  zum  Querblutleiter  eine  kleine 
Blutader  leitet.    Die  obere  Seite  des  Gelenktlieils  ist  von 
der  harten  Hirnhaut  bekleidet.    Auf  ihr  ragt,  dem  (icleuk- 
fortsalze  gegenüber,  der  ungenannte  Fortsatz  (Processus  ano- 
iiymus)  hervor.   Zwischen  ihm  und  dem  Gelcnkfürtsatzc  bc- 
lindel  sich  das  vordere,  zuweilen  durch  eineKnocheubrückc 
getheilte,  Gelenkloch  (Foramen  condyloideum  anlicum),  wo- 
durch der  Unterzungennerv  geht.  Am  äufsern  Rande  dieser 
obern  Seite  ist  der  spitzige  Kehlfortsatz  (Proc  jugularis) 
und  in  seinem  innern  Umfange  eine  tiefe  Furche  für  das 
Ende  des  Querblulleiters.  .  ..   y  . 

c)  Der  Zapfenlheil  (Pars  basilaris)  liegt  nach  vorn  zwi- 
schen den  Gelenktheilen,  und  verbindet  sich  durch  sein  vor- 
deres Ende  mit  dem  Keilbein  bis  zum  fünfzehnten,  oder 
achtzehnten  Jahre  mittelst  zwischenliegender  Knorpelmasse, 
später  aber  durch  völlige  Verwachsung.  Seine  obere  Seite 
ist  ausgehöhlt  und  gegen  das  Hinterhauptloch  abhängig.  Auf 
ihr  liegt  das  verlängerte  Mark ;  die  unlere  Seite  ist  gewölbt 
und  rauh,  und  dient  dem  Schlundkopfe  und  den  vordem 
geraden  Kopfmuskeln  zur  Anlage. 

Die  vier  Thcilc  des  Hinterhauptbeins  umschliefscn  gc- 
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40  Basi'Iare  ou 

ineinschafllich  das,  meistens  ovale,  profse  Hinferhaiiptlocli 
(forniiicii  iiia^nuni  occipitale),  was  beim  Menschen  weiter  nach  * 
vorn  am  Schädeignnule  liegt,  als  bei  irf;end  einem  Tliiere, 
nnd  dem  verlänfierten  Marke,  den  Wirbclfiefäfsen  und  den 
Hülfsnerven  des  Vagus  xum  Durchgänge  dient. 

Aufser  der  Verbindnngsfläche  des  Zapfenlheils  mit  dem 
Keilbein  hat  das  Hinterhauptbein  in  seinem  Umfange  sechs, 
durch  eine  abweichende  Richtung  verschiedene  Ränder,  zwei 
obere,  zwei  mittlere  und  zwei  untere.  Die  beiden  obern 
oder  Lamdaränder  (niargines  lamdoidei)  reichen  vom  gröfs- 
ten  Querdurchmesser  bis  zur  obem  stumpfen  Spitze  des 
Knochens,  wo  sie  mit  einander  zusammeniliefsen.  Ihre  star- 
ken Zacken,  zwischen  denen  sich  oft  Zwickelbeinchen  (ossa 
Wormiana)  finden,  verbinden  sich  mit  den  Scheitelbeinen 
zur  Lamdanalit  (satura  lamdoidea).  Die  beiden  mittlem  oder 
Zitzenränder  (marg.  mastoidei)  liegen  unter  den  vorigen,  und  . 
reichen  bis  zum  Kehlfortsatze.  Sic  haben  kleinere  Zacken, 
und  vorbinden  sich  mit  den  Schlafbcinen  zur  Zitzennaht, 
(sutura  mastoidca),  worin  sich  zuweilen  das  Zitzcnlocb  (fo- 
ramcn  mastoideum)  findet.  Bcachtungswerth  ist  eine  gezackte 
Spalte  von  der  Länge  eines  Zolles  und  darüber,  welche  vom 
obern  Theile  dieses  Randes  einwärts  gegen  den  Hinterhaupt- 
höcker läuft,  und  sich  nach  der  Geburt  bis  zu  einer  uube- 
stinmiten  Zeit  findet.  Vereinigen  sich  beide  Spalten  in  der 
Mittellinie  mit  einander,  so  entsteht  dadurch  ein  grofses  Zwik- 
kelbcin.  Unkundige  können  diese  Spalten  leicht  als  künst- 
liche, d.  h.  durch  Gewalt  hervorgebrachte,  betrachten. 

Die  beiden  untern  oder  Felsenränder  fmarg.  pelrosi) 
haben  an  ihrem  Anfange  einen  tiefen,  glatten  Ausschnitt, 
und  sind  unter  diesem  rauh,  Sie  verbinden  sich  durch  Fa- 
serknorprlmassc  mit  dem  Felsenlheilc  des  Schlafbeins,  doch 
bleibt  in  dieser  Verbindung  da,  wo  sich  der  glatte  Aus* 
schnitt  befindet,  eine  grofse  Oeffnung,  das  Drosseladerloch 
(foramen  jugularc)  zum  Durchgange  der  innern  Haisblut- 
ader, des  Nervus  vagus,  Glossopharyngeus  und  Acccssorius 

2)  Das  Kcilbeinstüok  oder  das  Keilbein  (Pars  s.  os 
sphonoideum)  ninniit  die  mittlere  Gegend  des  Grundes  und 
einen  Theil  der  Seitcngegonden  des  Schädels  ein,  und  ist 
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zwischen  den  übrigen  Schäclelknoclien  gleichsam  eingekeilf, 
steht  luit  aücn  iu  Verbindung  nnd  aufserdein  noch  mit  der 
Vthipcbary  den  Jochbeinen  und  den  Gaumenbeinen.  Man 
iheilt  es  in  drei  Theile  ein,  aus  denen  es  auch  bei  einem 
reifen  neugeborenen  Kinde  besteht,  als:  a)  in  das  Mittel- 
stück  oder  den  Körper  und  6)  in  die  beiden  Seitenlheile. 
I)iesc  drei  Theile  bilden  sich  ursprünglich  aus  mehreren 
Knochcnkerneu,  und  verwachsen  zu  einem  Stücke  gewöhn- 
lieh  noch  in  dem  ersten  Lebensjahre. 

a)  Der  Körper  des  Keilbeins  verbindet  sich  durch  seihe 
hintere  Seite  mit  dem  Zapfenthcilc  des  Hinterhauptbeins, 
auf  eine,  bei  diesem  schon  näher  angegebene  Weise.  Seine 
obere  Seite  ist  in  der  Mille  verlieft,  und  bildet  den  Tür- 
kensattel (Sella  turcica),  worin  der  Himanfang  liegt.  Hin- 
ter dem  Türkensaltel  ragt  die  Satlellehne  hervor,  deren  hin- 
tere Seite  die  Abdachung  (clivus  Bluuienbachii)  und  deren. 
Ecken  die  hintern  geneigten  Fortsätze  (Processus  clinoidei 
posteriores)  genannt  werden.  Im  vordem  Theile  des  Tür- 
kensattels  befinden  sich  die  mittlem  geneigten  Fortsätze 
( P.  clin.  medii),  welche  zuweilen  so  stark  entwickelt  sind, 
dafs  sie  mit  den  hinlern  und  noch  öfter  mit  den  vordem  zu- 
sammenfliefsen ;  in  seltenen  Fällen  aber  fehlen  sie  gänzlich. 
Der  vordere  Theil  der  obern  Seite  des  Körpers  ist  glalt, 
schwach  vertieft,  und  von  ihm  gehen  auswärts,  nach  bei- 
den Seiten  hin,  die  kleinen  Flügel  oder  schwerd förmigen 
Fortsätze  (Alae  parvae  s.  processus  onsiformes).  Diese  ent- 
stehen jeder  mit  zwei  Wurzeln,  einer  obern  breiten ,  dün- 
nen und  einer  untern  rundlichen;  letzlere  ragt  nach  hinten 
vor  und  wird  der  vordere  geneigte  Forlsatz  (Proc.  clin.  an- 
terior) genannt.  Zwischen  den  beiden  Wurzeln  nnd  dem 
Körper  ist  das  Sehcloch  (Foramen  opticum),  wodurch,  aus- 
ser dem  Sehenerven,  die  Augenpulsader  geht.  Die  kleinen 
Flügel  decken  die  obere  Augenhöhlcnspalte,  und  verbinden 
sich  durch  ihren  gezackten  vordem  Rand  seitlich  mit  dem 
Stirnbein,  in  der  Mille  mit  dem  Siebbein. 

Die  untere  Seite  des  Körpers  hat  in  ihrer  Milte  eine 
Torstehcnde  Leiste,  den  Keilbeinschnabcl  (Hostrum  sphe- 
Uüidale),  an  den  sich  die  Pflugschar  (Vomer)  legt.- 

Die  vordere  Seite  des  Körpers  enthält  die  gclrennten 
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sphenoidalcs) ,  deren  )ede  von  der  andern  durch  eine  kuö- 
chcnie  Scheidewand  abgesondert  ist,  nnd  vom  durch  die 
ILeilbeinhumcr  des  SiebbeiBB  (GlMWia  sphenoidaiia  s.  os- 
äeek  D«ftiai)  hu  wmmmmmk§wagMlk%m  Qiffimg;  %tHMo^ 
•en  winL  (Btrm  failUikikrAMdMj.4t&  Pürft»  1744. 
p.  411.  kil  sie  f;enaa  beKhricben).  Di6M  OettHuig  fiihrt 
ia  den  obern  Nasengaug. 

Die  Seiten  des  Körpers  sind  mit  den  Seitentheiieu  des 
IMiMp^^^vwkwMtai^  vnd  haben  neben  der  obern  Scüft  des 

geneigten  Fortsätzen  endigen. 

Die  beiden  Seitcnlheile  des  Keilbeins  bestehen  jeder 
mm  d«  fpolsen  Flügel  (Aksigna)  und  d«ai  fla§elittnBi- 

'  '  Der  gffobeVIfigel  gehl  ifoo  dn  Mt«a  dttKArpcrsfi- 

kHinimt  nach  aufsen  und  vom  Im  die  Hdhe,  und  eMÜget 
sich  hinten  mit  eiium  spitzen  Winkel  (Spina  angularis). 
Er  hat  drei  Flächen:  1)  die  innere  (Superficies  interna 
8.  cefefcraüe  >  iit  *wgebOhte»  iml  Eiedrücke  rmk  den  daraiii 
Hegeiidett^WUangcii^  i^GMtm,  Md  kt  mn  der  kuim 
Hirnhaut  Mktefdet;  2)  die  lafeepe  oder ScidÜeiiftklM  (Sup. 
externa  s.  tcniporaÜs)  bildet  den  vordem  Theil  der  SM%- 
feogmbey  dient  dem  Schlafiuuskcl  und  nach  unten,  mittelst 
efitter  raoheo  QverMile,  den  obern  Kopfe  des  äufsern  Flu- 
gsianiskels  aw  Anlege;  8)  die  Tordera  oder  Angenhilden 
iedie  ist  last  ynenM^,  nnd  Udet  die  Untm  HlUki  der 
anfsem  Wand  der  AofenMrie.  Der  pofiMHOgel  verbin- 
det sich  mittelst  gezackter  Ränder  mit  dem  Scheitel-,  dem 
Slirn-,  dem  Wangen-  und  dem  Schiafbeine ,  und  seiuinne- 
rar  glatter  Rand  bildet  mi  dem  kleinen  Flügel  die  obere 
Angenhöblenspalte  (Fiisnni  ofbitalis  enperinr),  wekbe  dem 
dritten,  vierten  und  seoheten  Hiiunerren,  deai  ersten  Aste 
des  fünften  Hirimer>en  nnd  der  An^enhimblutadcr  ftoni 
Dorcbgange  und  dem  Baude  für  den  Ursprung  der  geraden 
Angeonraskeln  sur  Anbeftnng  dient. 

OeffiMugen  des  grabcB  nfi^els  sind:  1)  das  runde 
Loeb  (ForaMen  immtan).  Es  liegt  naba  hinter  der  obem 
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Augciiliühico^paltc,  und  dient  dem  zweiten  Aste  des  fünf- 
len  HirDDcrven  zum  Durchgange.  2)  Mehr  narh  hinten  das 
eirunde  Loch  (For.  ovale),  zum  Durchgange  des  driften 
Asfes  vom  fünften  Hirnnerven;  3)  in  demhinlcrn,  scharfen 
Winkel  das  Stachclloch  (For.  spinosum)  zum  Durchgänge 
der  mittiern  Pulsader  der  harten  Hirnhaut.  — 

Der  flu  gel  förmige  Forlsatz  geht  von  dem  grofsen  FIü- 
f^el  und  von  der  Seile  des  Keilbeinkörpers  gegen  die  Mund- 
höhle herab,  und  liegt  hinler  dem  (Taumcnbcinc  seiner  Seite. 
Durch  seinen  Anfang  am  Keilbcinkörj)er  geht  von  vorn  nach 
hinten  der  Vidianische  Kanal  (Canah's  Vidianus  s.  pterygoi- 
deus)  und  enthält  den  Nerven  und  die  Gefüfse  gleiches  Na- 
mens. Der  Flügelforlsatz  spaltet  sich  auf  seiner  hintern 
Seite  in  ein  inneres  und  ein  äufseres  Flügelblatt  (Ala  ]>tery- 
goidea  interna  et  externa).  Zwischen  diesen  Blättern  ist 
im  übern  Theile  die  Flügelgrube  (Fossa  pterygoidea)  und 
nach  unten  die  Flügelspalte  (Fissura  pterygoidea),  welche 
letztere  durch  den  Pyramidenlheil  des  Gaumenbeins  geschlos- 
sen wird.  Aus  der  Flügelgrube  entspringt  der  innere  Flügel- 
muskel, und  in  einer  tiefen,  auswärtsgehenden  Furche  ihres 
obem  Endes  liegt  der  knorpeliche  Theil  der  Eustachischen 
Möhre.  Das  innere  Flügelblalt  ist  schmaler,  aber  länger  als 
das  äufserej  seine  innere  Seile  tritt  unter  dem  Keilbeinkör- 
per als  Scheidenfortsatz  (Processus  vaginalis)  nach  innen  vor, 
und  sein  unteres  Ende  bildet  den  nach  aufsen  und  hinten 
gekrünmiten  Flügelhaken  (Hamulus  pterygoideus),  um  den 
sich  die  Sehne  des  (raumensegelspanners  schlägt.       -  ' 

Das  äufiierc  Flügclblatt  ist  kürzer,  aber  breiter,  und 
dient  an  seiner  äufsem  Seite  dem  untern  Kopfe  des  äus- 
sern Flügelmuskels  zum  Ursprünge. 

Die  vordere  ungetheilte  Seite  des  Flügelfortsatzes  hat 
eine  glatte  Rinne,  welche  mit  einer  ähnlichen  des  Gaumen- 
beins den  Flügelgaumenkanal  (Canalis  plerygopalatinus)  bil- 
det. Aus  dem  fünften  Hirnnerven  und  den  iunern  Kiefer- 
gefäfsen,  gehen  durch  diesen  Kanal  Aeste  gleiches  Namens. 

Synon.  dcj  Kcilbriiistucks  vom  Grundbein:  0«  cunciformc,  nUwformc, 
polymorphon  i.  c  multiforme,  sphccoideum  l.  «.  vcspiformc,  basilare. 
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.   BASI1ARIS  PROCEMD&  &  Builm  «s. 

BASIIJCUM.    S.  Ocimnm. 

BASILIENKRAUT.    S.  OcimuDi. 

BASIOCA£STRUi>L  &  Perforaümk 

sc  »ucniat  fvwte  ^  F«Mm 
des  ZoBf  enlMinungeoMskels  genannt,  waiche  TM  IBWli 
MAflk  des  Zuugcubcins  entspringen.  S^m» 

BASIS.  Base  (chcnüsrh)  nennt  man  den  mit  einer 
Säure  verbuiMitfieu  Korper,  wcidier  die  £i|;fiP8rhaftcn,  wo- 
imnk  dte  Sim  tidi  alt  ••kiM  n  crieoncB  fMt*  in  der 
VeriMoDg  Mihebt  Stete  YeriWadwiK  hakt  eine  «ta»* 
•cbe  ima  ihr  Prodokt  eis  Seh.  Jbü-Kieiee  der  VoHei- 
ecfaen  Säule  begiebt  sich  in  der  Regel  die  Base  zum  ncga> 
tiven  Pol,  da  sicli  die  Säure  zum  positiven  Pol  beliebt.  Sie 
ist  also  enlgegeo^etzt  elektrisch,  stellt  oythin  den  potitiv 
MktmAtm  BeOaadÜMU  dv,  de  üigegw  die  Sinre  dfli 
ae§ariv  elektriedieii  dareteUt  L  — k. 

BASIS  CRAINII,  der  Grund  des  Schädels.  Seine 
Gestalt  gleicht  von  vom  nach  hinten  einem  unregelmäfsif^en 
Oval,  einer  iÜlipse,  deren  gröfster  Durchoi^er  hinten,  der 
kkiaere  Toni  liegt  Alle  ScbidtJkiiedben,  nil  Af  ahmr, » 
der  ScMtelMne,  kabea  aidir  oder  weniger  ae  der  Zntea 
meiitetzttog  deeselbeD  AotlMil.  Maa  uateweheidet  m  deii 
Grunde  des  Schädels  die  äufsere  und  die  innere  Seite. 

1)  Die  äufsere  Seite  (Basis  cranii  externe)  ist  in  der 
attirecliten  Sleilniig  des  Kopie«  Beck  wHen  geweBdt,  fitogt 
▼OD  deo  OWreugeplidliienrandeni  ea,  mmI  eniredLl  eich 
Me  XQ  dem  Suftem  HintcrheiipthOeker,  iai  hOcherigv,  durch 
Spalten  und  Löcher  naterhroehen,  und  aerClUt  in  drei  Ab- 
theilun^en,  eine  vordere,  mittlere  uud  hintere. 

a)  Die  vordere  Abiheilung  ist  mit  den  Antlilzknorheu 
vnbeweglich  verbunden,  und  dient  den  beiden  Augenböhlca 
endderNeseBböbieeU  Ded^  Die  Decken  der  AofeDhöhlca 
hesldien  eos  den  AngenhdhlenCheileB  dee  Sliniheiiie  and  den 
kleinen  Flügchi  des  Keilbeins;  sie  haben  nach  vorn  und 
aufsen  die  'rhiancndu'isengrube,  narh  vorn  und  innen  den 
BnMitafhfll  oder  die  Koligrube  und  aedi  hinten  zwei  Oeff- 
niuiQen:  des  Sefaeloch  nnd  die  obere  Angenhfthienepalte. 
Die  Decke  der  NeeenhOhle  whrd  wm  im  Siebflette.  dee 
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KlecKbcins  und  Jeni  Körper  des  Keilbeins  gebildet,  und  ent- 
bleit dk  SitkpkitaüXkikeT  imd  «üe  OefibaDsen  der  Keilbeiii- 
Mfeo.  r 

t)  Die  »Mere  AkClieaiittg  b«fiiiclet  Mk  Unter  der 
«en-  und  den  Augenhöhlen,  und  wird  hinten  durch  dm  Hlil- 
ferhauptloch  und  die  Zitzenfortsätze  begrenzt.  Sie  hat  von 
dem  Sckftdelgrunde  die  grüfste  Breite,  und  kann  io  eise 
iBitÜere  und  zwei  seitlicke  Gegenden  abgetlMttl  liftriimL  *' 

a)  IMe  bcideo  SaüeBgegettdia  relchea  Bacb  ven  Mmni 
den  Aogeeitfcle»,  dilMr  iSiiger  ab  die  nMere  GegeDd, 
iiiid  bestehen  aas  den  Scblafbeinen  und  den  grofsen  FlQ- 
gcln  des  Keilbeins.  Der  giofse  Flügel  des  Keilbeins  bildet 
■Mt  dem  Schuppentheile  des  Schlafbeins  den  untern  Theil 
der  SeyHeagHdbe  «id  aut  dem  Oberkieler  die  untere  äm- 
gertllilenspaHt^  cadMk  avlserdeai  daa  eirmde  nd  des  Mth 
cbelloch.  Der  Jocbfortaatz  des  Schbppentheils  vom  Sehlaf- 
beine  verbindet  sich  mit  dem  Jochbeine  zum  Jochbogen, 
weicher  von  allen  Theilea  der  Grundfläche  des  Schädels 
MD  meisten  nach  aufsen  yorsprin^  Hinter  ihm  ist  die 
ieakgriibe  nnd  der  GelenkhlklLer  tiir  Einleokinig  dta  ^ii- 
leriUefert.  Ifioter  den  ünlntiefergi^lc,  iwiicben  ft»  «ad 
dein  Felsenthcile,  ist  die  Glasersche  Spalte.  Sie  dient  der 
Pauken  seile  zum  Ausgange  und  der  Seime  des  äufsem  Harn* 
mermuskels  zum  Eingange.  Hinter  dem  grofsen  Keilbeia- 
Mgel  and  dem  Unterkiefergelenk,  befindet  sich  die  Hutiaiit 
imd  antert  Seite  des  FeltaHiiadi  Toai  8eUafb«ne.  Bd|ll 
M  imib  and  daitA  eckige  VoteprODge  nnglefek  Httik- 
aufsen  decken  sie  von  der  unfern  Seite  den,  zwischen  dem 
Zitzen-  und  Jochfortsalze  gelegenen,  Hufseren  Gehörgang 
(Meatus  aaditorioaextemus);  mehr  nach  der  Milte  des  Sdift^ 
dalyaadei  ra§;t  im  ihaoi  der  Griifdioitiits  (Proteteuee^« 
Mdeaa)  berebii  wdeher  dem  GfiMiaBf;eB-  dem  GiiWeliau« 
genbein-  und  dem  Griffelscblondkopfmuskel  zum  Ursprünge 
und,  mit  seiner  Spitze,  dem  Aufliängebande  des  Zungenbeins 
zur  AnheftuDg  dient.  Zwischen  dem  Grifiei-  and  dem  Ziz- 
MiforlaaCie  ist  dae  Griffelzitzenloch  (Fmmeii  et jlmaastoi- 
deam);  et  bildel  dem  Aatgang  des  h^isebea  Kanal%  ud 
lite  den  Antlitznerven  bermia  and  die  GrifTelzitzenpulsader 
iuneintreten.  Mach  innen  neben  dem  GriffeliortsaUe  i&l  der 
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Eingang  «Jos  Kopfpulsadcrkanals  (Canalis  caro(icus)  und 
weiter  nach  hinten,  zwischen  dem  Felsen  und  dem  Hinter- 
hauptbeine, das  gerissene  oder  Drosseladerloch  (Foramen 
lacerum  s.  jugulare).  Der  Zilzenfortsatz  bildet  die  (irenzc 
zwischen  der  niilllcra  und  hintern  Abiheilung  des  Schädel- 
grundes, dient  an  seiner  äufscni  Seite  dem  Kopfnicker  (M. 
sternocleido-mastoideus)  und  dem  ISackenwarzenmuskcI  und, 
au  seiner  innem  Seite,  wo  er  einen  Ausschnitt  hat,  dem 
zwcibäuchigrn  Kiefermuskel  zur  Anlage. 

(^)  Die  mittlere  Gegend  von  der  mittlem  Abtheilung  dos 
Schädeigrundes  besteht  aus  den  Flügelfortsätzen  des  Keil- 
beius  und  dem  Zapfentheile  des  Hinterhauptbeins.  Die  Flü- 
gelfortsätze bilden  die  Seilenwändc  der  hintern  Ocffnung 
der  ^iasenhöhle,  reichen  bis  zum  Gaumen  herab,  dienen  den 
Fitigelmuskeln  zum  Ursprünge,  dem  weichen  Gaumen  und, 
im  übern  Theilc  ilirer  hinlcrn  Seite,  mittelst  einer  Rinne, 
den  Eustachischen  Röhren  zur  Anlage.  An  den  Zapfentheil 
des  Hinterhauptbeins  befestigt  sich  die  hintere  W  and  des 
Schlundkopfes  und,  hinter  diesem,  die  vordem  geraden 
Kopfmuskcln. 

c)  Die  liinterc  Abtheilung  des  Sufsera  SchUdelgrundcs 
wird  von  den  Gelenktheilen  und  dem  Schuppenthcile  des 
Hinterhauptbeips  gebildet,  enthält  das  grofsc  Hinterhauplloch, 
diesem  zur  Seite,  die  beiden  Gelenkfortsälze  mit  dem  vor- 
dem Gelenkloch  und  der  hintern  Gelenkgrube.  Aus  den 
Gelenkgrubcn  führt  meistens  ein  kleiner  Kanal  (Canalis  con- 
dyloidcus  posticus)  in  die  Schädelhölilc,  und  leitet  eine  Blut- 
ader ( Lmissarium  Santorini)  zum  Querblutleiter.  Die  <ic- 
gcnd  dieser  Abiheilung  hinter  dem  Hinterhaupllochc  reicht 
bis  zum  äufscrn  Hinterhaupthöcker  hinauf,  ist  mäfsig  ge- 
wölbt, und  dient  den  Nackennmskeln  und  dem  Nackenbande 
zur  Anlage.  Für  die  Anlage  der  Muskeln  hat  sie  zwei  rauhe 
bogenförmige  Leisten,  eine  obere  (Linea  semicircularis  su- 
perior)  in  der  Höhe  des  Hinterhauplhöckers,  und  eine  un- 
tere (L.  s.  inferior),  mit  der  obem  parallel  laufend,  nur 
dem  Hinterhaupllochc  näher  gelegene.  Zur  Anheftung  des 
Nackenbandes  geht  eine  gerade  Leiste  (spina  occipit.  ex- 
terna) vom  Hinlerhauplhöcker  zum  Hinterhauplloche  herab. 
.   2)  Die  innere  Seite  des  Schädclgrundcs  (Basis  cranii 
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interna)  wirJ  von  <ler  harten  Hirnhaut  bekleidet,  und  be- 
steht aus  drei,  tcrrnssenmrifsig  von  hinten  nach  vorn  aufstei- 
^cudea  AJbfhcilun^en,  einer  vordem,  mildern  und  hintern, 
neiche  man  Schädelgruben  (Fossae  cranii)  nennt.  *  •  * 

ejDie  vordere  Schädelgrube  liegt  am  höchsten,  und 
ist  die  kleinste  von  allen.  Auf  ihr  liegen  die  vordem  Lappen 
des  grofsen  Gehirns.  Sie  wird  auf  den  Seiten  diu-ch  die 
Aügenl\Ohlcntheile  des  Stirnbeins,  in  der  Mitte  durch  die 
Siebplattc  des  Uieclibeins  und  im  ganzen  hintern  'Iheilc 
durch  die  kleinen  Flügel  des  Keilbeins  gebildet.  Die  Sei- 
ten dieser  Grube  bilden  die  Decken  der  Augenhöhlen,  sind 
stark  gewölbt  und  durch  flngerfönnige  Eindrücke  uneben; 
der  mittlere  Theil  dagegen  ist  beträchtlich  vertieft,  enthält 
au  seinem  hintern  Ende  die  beiden  Sehelöcher  (Foramina 
optica)  für  den  Durchgang  der  Sehnerven  und  der  Augen- 
pul^adern,  und  in  seiner  vordem  Gegend  die  Oeffnungen 
der  Siebplatte  (Foramina  cribrosa),  zum  Durchgange  des 
Riechnerven  und  kleiner  Gefäfszweige.  Auf  der  Siebplattc 
steht  der  ilahnenkamm  (Crista  galli),  zur  Anheftung  des 
vordem  Endes  der  grofsen  Sichel  der  harten  liirnhaul;  und 
endlich  vor  dem  Hahnenkamme,  z>visclien  dem  Sieb-  und 
Stirnbeine,  ist  das  sogenannte  blinde  Loch  (Foramen  coc- 
cum),  für  den  Durchgang  einer  Blutader  aus  den  Stirnhöh- 
len in  den  Sichelblulleitcr.  i 
b)  Die  mittlere  Schädclgrubc  hat  von  einer  Seite 
zur  andern  die  gröfseste  Breite,  ist  überhaupt  gröf^er  als 
die  vordere,  kleiner  aber  als  die  hintere  Schädeigrube.  Sie 
ist  in  ihrer  Mitte  zusaunnengezogen,  dehnt  sich  nach  bei- 
den Seiten  hhi  in  die  Breite  aus,  und  >vird  daher  passend 
von  Fr,  Meckel  (Anatomie  Bd.  2.  S.  155.)  mit  der  Gestalt 
einer  querlicgenden  oo  verglichen.  Sie  wird  von  den  klei- 
nen und  grofsen  Flügeln  und  dem  Körper  des  Keilbeins, 
ferner  von  dem  untern  Theile  der  Schuppen-  und  der  vor- 
dem Fläche  der  Felsentheile  der  Schlafbeine  gebildet,  und 
kann  in  die  beiden  seitlichen  und  den  mittlem  Theil 
abgetheilt  werden. 

ce)  Die  beiden  Seitentheile  liegen  niedriger  als  der  mitt- 
lere, und  jeder  wird  nach  vom  durch  den  hintern  Rand  des 
kleinen  Keilbeiuflügels ,  der  nach  innen  als  vorderer  gcneig- 
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ter  Fortsatz  (Processus  clinoideus  anterior)  anslSuft,  nack 
hinten  durch  den  obern  Winkel  des  Feisenbcins  und  an 
der  Mufsem  Seite  durch  den  aufsteigenden  Theil  der  Schuppe 
des  Schlafbeins  begrenzt.  Sie  enthalten  die  Grundflächen 
von  dem  vordem  Tbeile  der  hintern  Lappen  des  grofsen 
Gehirns,  und  aufscrdeni  mehrere  Oeffoungen  zum  Durch- 
gange für  Gcfäfse  und  Nerven. 

1)  Die  Obcraugcnhöhlcnspalte  (Fissura  orbitalis  snpe- 
rior),  gebildet  von  dem  grofsen  und  dem  kleinen  FlQgel 
des  Keilbeins,  dient  zum  Durchgange  des  dritten,  vierten 
und  sechsten  Himnerven,  des  ersten  Astes  vom  fünften  Hirn- 
nerven,  der  Augcnhirnblufader  und  des  Sehnenbandes  für 
den  Ursprung  der  geraden  Augcnnmskehi ;  2)  das  runde 
Loch  (Foramen  rotundiim),  im  grofsen  Keilbeinflfigel,  zum 
Durchgange  des  zweiten  Astes  vom  fünften  Hirnnerven; 

3)  das  eirunde  Loch  (For.  ovale),  in  demselben  Flügel, 
zum  Durchgange  des  dritten  Astes  vom  fünften  Himnerven; 

4)  das  Stachelloch  (For.  spinosum),  in  demselben  Flügel, 
zum  Durchgange  der  mittlem  Pulsader  der  harten  Hirnhaut; 

5)  die  innere  Oeffnung  des  Kopfpulsaderkanals,  in  der 
Spitze  des  Felsenbeins,  zum  Durchgange  der  Carotis  cere- 
bralis  und  des  Schädcltheils  vom  Sjmpathicus  magnus;  und 

6)  eine  Oeffnung  des  Fallopischen  Ganges  (Hiatus  canalis 
Fallopii )  auf  der  vordem  Seite  des  Felsenbeins,  durch  wel- 
chen der  Felsenzweig  vom  Nervus  Yidianus  zum  Antlitz- 
nerven geht, 

/9)  Der  mittlere  Theil  wird  von  dem  Keilbeinkörper 
allein  gebildet,  liegt  höher  als  die  Seitentheile,  hat  in  der 
Mitte  den  Türkensattel,  diesem  zur  Seite  die  Kopfpulsader- 
rinnen, und  ist  nach  hinten  durch  die  Sattellehne,  nach  vom 
durch  die  mittlem  und  vordem  geneigten  Forts&tze  begrenzt. 
Auf  ihm  ruht  der  Himanhang  (Hjpophjsis  cerebri  s.  glan- 
dula  pituitaria). 

c)  Die  hintere  Schädelgrube  ist  die  gröfseste,  fast 
kreisrund,  und  enthält  das  kleine  Gehim.  Sie  wird  von 
den  hintem  Seiten  der  Felsenbeine  und  dem  gröfsten  Theile 
des  Hinterhauptbeins  gebildet,  ist  nach  vom  durch  die  Sat- 
tellchne  des  Keilbeins  und  die  obem  Winkel  der  Felsen- 
beine, nach  hinten  durch  den  inncm  Hioterhauptshöcker 
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und  die  von  diesem  ausgehenden  Seitenleiston  begrenz^  und 
von  dem  Gezcitc  der  harten  Hirnhaut  bedeckt«    Ihre  Ocff- 
nungeo  sind:  1)  das  grofse  Plinterhauptloch  (Fon  maguum 
occipUBle)f  zum  Durchgange  des  verliuigerlen  Markes,  der 
ßeiiierven  (N.  accessorii  Willisii)  und  der  Kückenaiarks- 
puls-  und  Blutadern;  2)  die  vordem  Gelenklöcher  (For. 
condyloidca  autica),  für  den  Durchgang  der  Unterzungen- 
fleischnerven  (N.  hypoglossi) ;  3)  die  hintern  Gclcnklöcher 
(For.  cond.  postica),  welche  zuweilen  fehlen,  zum  Durch- 
^    gange  kleiner  Blutadern  (Emissaria  Sanloriui);  4)  die  Dros- 
seladerlöcher (For.  jugularia),  durch  deren  hintern  Thoil 
der  Qucrblutleiter  sich  in  die  Drosselblutader  crgiefsf)  und 
durch  deren  vordem  Theil  der  Nertus  vagus,  acccssorius 
Willisii  und  glossopharyngeus  geht;  5)  die  innern  Gehör- 
löcber  (For.  acuslica),  zum  Eintritt  der  Hör-  und  Antlilz- 
nerven  und  der  innern  Ohrpulsadern;  und  endlich  6)  auf 
der  hintern  Seile  jedes  Felsenbeins  die  Oeffnung  der  Was- 
serleitung des  Vorhofes  (Aquaeductus  ves(ibuli}i 

S  —  in. 

BASIS  CRANH  (chirurgisch).  Bruch  und  Fissur  dersel- 
ben oder  des  SchUdelgrundes.  Fractura  et  fissura  basis  cranii. 

Es  liegt  aufser  allem  Zweifel,  dafs  Brtiche  der  Basia 
cranii  zu  den  allerschw ersten  Verletzungen  des  Schädels  ge- 
hören. Man  hat  aufser  den  Fracturen  auch  Fissuren  in  die- 
sen Knochenthcilen  sehr  häufig  beobachtet«  und  wenn  diese 
sogar  öfters  vorkommen  als  wirkliche  Frakturen ^  so  liegt 
das  in  der  Natur  und  in  der  Lage  dieser  Knochen.  Diese 
verschiedenartigen  Verwundungen  sind  übngens  nicht  sel- 
ten vermischt,  so  dafs  man  nach  und  nach  Fractura  et  Fis- 
sura basis  cranii  beinahe  als  gleichbedeutend  angenom- 
men hat« 

Trennungen  der  Knochen  an  der  Basis  cranii  hat  mad 
in  fast  allen  Theilen,  \telchc  die  knöcherne  Grundfläche  des 
Schädels  bilden  beobachtet;  sie  kommen  öfters  allein  vor, 
d«  h.  während  die  übrigen  Knochen  des  Schädelgewölbes 
unverletzt  sind)  sehr  häufig  stehen  sie  aber  mit  Verletzun- 
gen der  obern  Kopfknochen  in  Verbindung  und  sind  dann 
meistens  die  Fortsetzungen  derselbeUi 

Entstehung«   Heftige«  gewaltlhätige  Erschütterung  des 
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einwirken  und  den  ScbeUei  (refien,  erzeugen  am  häufigsten 
Sprünge  (Fissura)  in  der  Uasis  des  Schädels.  Vorzöglicii 
ereignet  sicii  dieses  bei  solchen,  welche  von  einer  bedM» 
tenden  Hdhe  AulikoKopClitt«!.  liMr  ^«hrMteo  aiok  Mih 

Kopfes,  den^  MwMHMbir,  Mch  allor^llett  «in,  nmd 

concenfriren  sich  zuletzt  gleichsam  in  der  Sella  turcica,  oder 
in  dessen  Nähe,  weshalb  auch  Fissuren  in  dieser  Gegend 
grtftgltrfrt  aeUen  vofk— inien.  Verletzungen  oder  Vryrbflt 
äC^ea^MT  SeüMuleUe  dea  Schikdak,  oder  da  gpfilia 
licher  Fall  Mif  die  Erde,  rmanaAak  ukr  ukm  ÜMami 
in  der  Bans  eranii.  Bagegen  eatstehea  sie  wohl  auch  dann, 
wenn  ziemlich  schwere  Köqjer  von  einer  nicht  unbedeutenden 
^  Höhe  herab  auf  die  Mitte  des  Kopfes  fallen,  jedoch  ebenfalls  sel- 
ten. Aua  dieeeni  Grunde  werdeodie  in  Rede  atelmdcii  Veriea- 
xungeii,  Tonflglich  bei  Bfaoreii^  HacbdeelLenv  ThunudedLeni^ 
Maasen,  bei  Bergieaten,  ZiauMerleatea  v.  0.  w.  TorkMowD. 

Das  Vorkommen  der  Fissuren  ist  sehr  häutig,  aber 
leider  auch  meistens  tödlich.    So  fand  man  z.  B.  im  Ham- 
burger Krankenhause  bei  dem  gröfsten  Theile  der  an  Kqpf- 
muMieii  Gestorbeoen,  FiaMm  io  dem  ScblMicIgiiiBd«^  »ei- 
steadielb  in  der  S^fai  tvrdca,  oder  ni  eioeai  Tbiile  des 
ossis  Sphenoidei.    Gewöhnlich  kofen  die  Fitsoren  in  den 
Grundknochen  in  pcrpondiculärer  Richtung  herab;  jedoch 
Öfters  sind  sie  wohl  auch  mii  horizontalen  Sprtingen  ver- 
bunden.   Fissuren  kommen  in  fleo  ScUafenlieinen ,  im  Hin* 
terbaoptlieine  bis  in  das  Foramea  magnum,  im  ff  niiiiiioi^ 
im  AogeobttblenUieile  des  Stirabeioea  n.  a.  w.  vor;  aakan 
sind  aie  im  Sebeitelbeine  imd  nodi  aeitner  kt  der  Wölbung 
des  Stirnbeins  beobachtet  worden.    Horizontale  Brüche  der 
Schädelknochen  gehören  ebenfalls  zu  den  seltenen  Erschei- 
nungen.  Oft  leideo  aaibal  die  Gesicbtaluiochen  mit  Eben 
Hiebt  biofig  kommen  an  Teracbiedenen  Stetten  der  Baaia 
eranii  ▼ftllig  getrennte  Pieanren  TOr;  geschieht  ea  aber,  ao 
vereinigt'u  sie  sich  meisleiis  in  der  Solln  turcica.    Nicht  sel- 
ten endigen  sich  die  Fissuren  der  Basis  crauii  in  den  Su- 
turen  der  Knochen,  öfters  gehen  sie  aber  auch  durch  dieae 
bbnpeg.   Obne  ZiwmCel  iat  eine  gewiaae  SpiMigkeit  der 
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KopCknocIien  von  Einflufs,  wenn  die  Fissuren  zahlreich  uud 
lang  riad,  jedoch  tat  Mch  der  Gred  der  GewatoiatlgUtt» 
ivcider  eMwirkle  tod  groben  Befaiog. 

^jmptoni«  der  Fissaren  in  der  Basis  cranii. 
Aufser  der  Autopsie  lassen  sich  im  Aiigemcinen  f;cnonniien 
ieine  bestimmte  Zeichen  für  die  in  der  Basis  crauii  TOrliaD- 
dcnen  Fissuren  angeben.    Man  kann  im  AUgemeineD  woü 
awwiuaeB,  dafs  BrOohe  oder  Fieijpliü  In  deai  gewOHMen 
Tli^ie  die  Selüdde  gewObolieh  nfÜKtrelt  geluideren  Symp- 
t€nnm  mlbf^,  Aigegen  FlaiMfal/iii  der  Bellt  eranll  von 
sehr  heftigen  sopon'Ksen  Zdc/ien,  unter  denen  vorzüglich  Be- 
wufsdosigkeit,  gauzlicbcä  Sch%Ain(Ien  des  Gesichts,  des  Ge- 
börs  Q.  8.  w.  za  Denneii  siod,  begleitet  za  sejn  pflegen; 
Jedoch  finden  hier  sehr  oft  AimidlMteii  stetti  vod  num  hat 
mie  beobodrtel,  wo  man  nnbedingt  an  Sprünge  im  Sehl- 
delgrund  zu  glauben  sich  veranlafst  sah,  und  demungeach- 
tct  sehr  bald  alle  bedenklichen  Symptome  nach  und  nach 
Terachwanden,  und  der  Kranke  völlig  wieder  genafs.  Hef- 
tig Motergiefanogen'ane  den  Ohren,  der  Nasei  Eoefaymo« 
'aeü'  der  Confunctlva  boM  et  pafpebtwunii  Ezophthalnm 
sind  wichtige  aber  keine  untrüglichen  Symptome  TOnFrao- 
turen  und  Fissuren  in  den  Orbitis  uud  den  Schläfenbeinen. 
Wichtig  sind  die  SUlze,  welche  Dr.  Fricke  in  Hamburg, 
a\s  aus  der  Erfahrung  genommen,  für  die  Bereicherung  der 
Sjrmptometologlo  der  in  Bede  stehenden  VerletzoDgen  der 
Bo«lr-€ftaf^'gegiMfi  hiif^^  -      '^*t>  ^- 

1)  Efne  fMeMrIb  den  Stiniilnoehen,  wdMbe^nndl  hl» 
an  den  obem  Augenhöhlenrand  verfolgen  kaini,  und  die, 
soweit  man  sie  sieht,  im  Herabstei^ren  breiter  wird,  geht  in 
die  Augenb4>hie,  und  wahrscheinlich  bis  zumOs  sphenoidcuni. 

2}  Eine  Fractor  in  dem  Schififenbeio«,  welche  im  Her- 
aboteigen  breiter  wird,  geht  wahrscheinliich  bis  fai  den  Ge- 
hörgang,  oder  wenigstens  in  den  Felsen  des  Sddifenbefais 
bis  zum  Keilbein.  * 

3;  Eine  Fractur  in  dem  Hinterhauptbeine,  die  im  Her- 
abeteigen  breiter  wird,  geht  wahrscheinlich  Ins  tom  Hin- 
Unrfaanpdoch« 

4)  ReieUicher  Motansflofs  aosdenrOhre,  kCbt  belfibii- 

gens  Qbereinstinuuendcn  Zeichen  auf  Sprung  im  ScMlhn- 
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Iieio,  BlutlUiCs  aus  der  Nase  mit  Wahradiemlidkkeil  mC 
SpruDg  in  dem  SicbbeiDe  schliefsen. 

Pro g DO 8 e.  Da  die  Diagnose  der  Fissoren  in  dir 
iMit  craui  sehr  schwer  kt,  kann  woU  ▼otteiaer  hBrtiwBi 
len  aUgemeiMi  Prof^MMO  m  Aesc«  Thcile  der  Clururgie 
fest  kaum  die  Rede  seyn.  Da  wo  Jene  aber  durch  Combi- 
natiuii  oder  durch  bestimmte  Zeichen  möglich  wird,  ist  diese 
welli  jueinals  gut,  jcdodi  auch  uicht  immer  unbedinglseUecht 
Fissuren  der  Baus  cranü,  wakhe  aut  VerisliiBigem  das 
SchSdeb  überhaupt  in  VeriUndong  Staden,  endeta  a.  1. 
in  Hamburger  Kjrsnkenhanea  in  der  Re^el  Mdticb,  und 
zwar  immer  vor  dem  13teu  Tage.  Wenn  man  sich  auch 
>Tohl  dann  und  wann  schmeichelt,  dafs  Sprünge  in  den 
Gfuodknochen  des  Schädels  geheilt  8e\^  könnten,  so  ist 
und  bleibt  das  nMistens  probienMitisch.  JedMb  bewahrt  «Mi 
in  einigen  Cabinettcn  Schidel  auf,  an  denen  Hoibingen  wMi  * 
Fissuren  der  Basis  cranii  deutlich  zu  sehen  sind. 

Behandlung  der  Fissuren  der  Basis  crauii  rich- 
tet sich  nach  der  Heftigkeit  der  Zufalle  und  ist  streng  aiv- 
tiphlogistisch  durchzufOliren.  S.  das  Weitere  hierüber  unter 
den  Artikeln:  Kopfwunden»  Ynlnera  capitis»  Trepa- 
natio,  Cootrallssara  n.  s.  w.  wo  aneh  die  lütewitnt 
nachzusehen  ist.  Hier  ist  jedoch  ein  Aufsatz  zu  nennen, 
aus  dem  das  Meiste  des  liier  Gesagten  geschöpft  und  der 
deshalb  nachzulesen  ist,  weil  er  sich  voraQgbehaüi  den  Fis- 
suren der  Basis  cranii  beschäftigt,  deeen  Diagnose,  Sjniplo» 
nMftoftogie  und  Genesis  |M>eh  sehr  hn  Dwnheln  liegen. 
X  C  Mdf,   Amin  der  ckirurgtscWa  JUbtMung  de«  allgcMM 

Femer  ist  zu  vergleichen: 

SH9e,  De  fractarts  baieos  cranii  quaedain.    BeroliaL  1626,  S» 

und  gute  Abbiidongen  von  Fissuren  giebt: 
Stmäifortt  Mm.  maum.  IL  Tal».  XXYH  JULYilL        t.  b. 

BASSORA  GUMMI.  So  wird  eigentUch  ein  Gnanni 
genannt,  welches  zwischen  dem  Tragantgumini  oder  auch 
dem  arabischen  Gunum  in  undurcjisichligen  rundlichen  weifs- 
lichen  Stücken  vorkommt.  Man  nennt  es  auch  Gununi  von 
Mda  oder  JUda  nach  der  Stadt  in  Aiabien.  Von  weicher 
PfcttM  ee  lunnni^  ist  nicht  bdunnit.  Fnnfiiatti  «Mfuchle 
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(Ximales  il.  Mm.  16;  p.  167)  ein  Gamini  Bassora  welches  er 
aber  nic/if  w  eiferbesclireibt.  Die  chemischen  Bestaiidtheilesind 
fjua  die  des  Tragantguuiiiii.  Daher  ist  es  gekommeiiy  dab 
—  den  Tiag— tatoff  par  oft  BasaofMi  %mmi  hat   l— k 

BAMORIN.  S.  BaMora  gnoiml  o.  TnpaMUdL 
»^ft ASTARD.   a  laatariatlilam 

^ASTARÜTHIEHE.  (Animalia  hibrida,  notha  seu  spu- 
Ha)  nennt  man  diejenigen,  die  aus  der  fruchtbaren  BegaU 
taug  zweier  Thiere  verschiedener  Arten  einer  GaUun^  oder 
▼erschieiiaper^  aber  nahe  Terwandter»  Galttnisan  (f;^iMra)  ent. 
apih^eu.  Baa  JudiiMuiniii  wakihaa  ms  aiMr  aobbeD  Var- 
flriMsfcoiil^ '  •€t^(i^&il^}t^yM  BaalairiL  WbitK^it  Sdbiillattflf er  ■en«' 
lf%n  auch,  >viewohI  mit  Unrecht,  die  aus  der  Vermischung  meh- 
rerer Racen  entstandenen  Thiere  Bastarde;  es  ist  aber  besser 
diese  ala  JAiHelraeen  oder  Raeenbastarde  zu  bezeicbiien.  Auf 
MmMdbm  asgeweB^at  baifrtBiiataid  io  dMr  andeni  Bede»- 
fOBf;  midi  ao  vid  da  natttrlielie«  Kindf.  Je  ihnbcher  tüe 
Arten  einander  sind  desto  leichter  entstehen  Bastarde.  In 
minder  hoch  organisirtcn  Tiiierklassen  sollen  (nach  Meckel) 
die  Bastarde  bätt%er  vorkoaunen,  und  überhaupt  um  so 
imditbam'  aato,  -wem  die  herfmbiingendea  Thiere  selbst 
üiuaMliM  dttd.  Ilbariumpl kommen BaatardeaowohlbdWir^ 
boMutfren,  als  aiicli  bei  Whrbellosen  Vor.  Bei  deuVTiribd-^ 
tli\Qren  sehen  ys\x  sie  in  allen  Klassen,  also  auch  nach  der 
verschiedensten  Art  der  Befruchtung  auftreten.  Bei  den  hö- 
bem  Wirbelthieren,  namentlich  den  Säugthieren,  können  meh- 
rere AbtiieiloDgen  Bastarde  aofweiaeB*  Ans  der  AbtheüuBg 
d«r  Ravbthiere  aM  Baatorde  vom  Ikia  imd  £Vettcba%  vgm 
Focha  «ndl  Hniid,  Tom  Wolf  und  Huad,  vom  Llhreii  und 
l^eger  (?)  beobachtet.  Als  Bastarde  aus  der  Ordnung  der 
Wiederkäuer  findet  man  weit  lie  vom  Lama  und  Ziege,  Reh- 
bock und  Zie^e,  Cii  in  so  und  Ziege,  Schaf  und  Ziege  erwähnt. 
Beispiele  von  fiinhüei^liMlaHaii  beieru  tKe  twUbra  und 
Sed,  Pferd  wd  Etfel  mid  umgekehrt  *  entatoadeueB.  Der  * 
Bastard  von  einem  Pferdehengst  und  einer  Eselin  erzeugt, 
heifst  Maulesel,  der  Ton  einem  Eselhen^st  und  einer  Stute 
erzeugte  Maulthier.  Von  den  ^agthieren  begatten  sich  die 
Hasen  mid-KaBiacheD  (inchtbar.  Aueh  der  Jüasae  der  Yö-. 
gd  fdil  el  nidit  an  Baataffdao.  Die  Bastarde  Cm- 
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bekannteren.  Aber  es  piebt  auch  Bastarde  Ton  Ncbelkiil- 
hen  und  Rabcnkrälu  ii,  \on  Hiilmmi  und  Fasaiu  n,  vom  Jink- 
bahn  iind  Auerkahn  (der  liaslard  i&i  der  so^^aunlo  llackei- 
bahn,  Tetnio  bjbridus  Um^^^m^mmSku  Birkhuhn 
und  Schawlwil»if  <miü  liBffipioi4Mr  iüMufc- Anas 
f^laucion  und  QucrqueduFa,  vom  Sin^stlivM  mmÄ  ^dir  Gm», 
vom  Anas  bosrhas  und  iiiofscliala.  Ijiieii  iiilerrssanlen  J»a- 
slardsahe  ich  vom  Mcrgus  albcllaus  und  Anas  (  langula.  \'üü 
AnpbibienbMUrden  ist  noch  nichts  mit  Si(  lu  rh«it  babwHif  » 
MedM  rnrnwAtt  fUmk  Btiüffifi  hm  de^  '-kamm^ 
FrOscbbMlai^  Ist  f^leMMfils  «itiili  ikndieet  MtgMlMll^ 
(S.Ä6W Frösche  b.  d.  bliith  iiicn  Landkröle),  ob^^lcich  man^T^or 
Bastarden  zwischen  dem  i)raun('n  (ir  nsfrosrli  und  der  gemeinen 
Krüte,  die,  wie  bekannt,  zu  derselben  Jahreszeit  (im  iriibiQil 
FffUliliiig)  wid  cboMltoiwOenMer  Ibre  £kr  M^§m 
dort  befcüdiinh-  getpNK^  JmN.^  ^  Von  IMmi^Wmkm 
finden  sich  Beispiele  bei  mehreren  Karpfenarten.  —    •  -^^ 

Bastarde  l)ei  luseclen  man  oft  fiesclien  luibtii  und 
darans  eine  Men^  l^ectenarien  ableiten.  Zu  den  Jiasiar- 
den  ^ebttren  mnAi-  wmm  muit  die  sogemmteii  Menscbeii- 
racen  für  Arte#!bill^»4ieilftti8dMli^ficlcb6«aai  der  Ymm^ 
scbnng  Tersrhiedener  Racen  entstflbes«  MtiB  Imt  ftr  wüieke 
derselben  cifinie  Namen. 

Obgleicli  nun  die  Bastarde  bei  den  verschiedensten  Klas- 
sen und  Ordnungen  der  Thierc  vorkommen»  so  kann  inau 
wohl  Mlckl  nit  Unrcebt  die  frudMbare  B^egettmig  Ten  ]>  ii  cn 
mit  Hon^tii,  tm  Hmden  mit  KafcMi,  too  Ketzea  ond  Ka* 
ninclicn  und  ebenso  die  Existenz  tiabror  Jamerfti  (BaetetJt 
von  Pferden  und  Ochsen)  in  Zweifel  ziehen,  tbenso  exi- 
stirten  auch  ivold  keine  Bastarde  vom  Trutliahn  und  Henne, 
tarn  Hohn  imd  £nte^  Tom  Perlhuhn  und  Kote.  Auch  defii 
Bastarde  ans  der  Begattnng  Ton  Mensdieii  nul  Unertn 
standen  sein  sollen  gehört  zn  den  Pabehi. 

Der  Bastard  vereint  Eigenschaften  vom  Vater  nnd  der 
Mutl«r.  Die«  kann  auf  mehrfache  Weise  geschehen.  Er 
kann  nttmbcb  an  einigen  Theilon  dem  Vater,  in  einzelnen 
der  Mutter  SfanUcb  sein»  oder  die  EigenscMleB  beider  körn- 
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ncn  zu  ciuein  neuen  Ganzen  vcrsclinielzcn  und  sich  gc^tis- 
ßcnnafscn  ueulralisiron    (Z.  B.  rücksichtlich  der  Fiirbiiiij;?. 
Man  bat  viel  darüber  gesprochen,   ob  ein  Bastard  nulir 
dem  Vater  oder  der  MuUer  ähnlich  werde.    Linu^  nimmt 
mit  Beslinnnlheit  an,  die  Gestalt  werde  vom  Vater  bedingt. 
Selbst  die  Annahme,  dafs  bei  beßtinimten  Bastarden  einige 
Tbeile  nach  dem  Weibchen,  andere  nach  dem  Miimirhcn 
sich  bilden,  liifst  sich  nicht  durchführen.  Dennocli  hat  man 
(Burdach)  den  Salz  aufgestellt,  dafs  im  allgemeinen  das 
männliche  mehr  Einflufs  auf  die  Bestimmung  des  irrilabeln 
Lebens,  das  weibliche  hingegen  mehr  auf  die  Sensibilität 
habe.    Die  Gestalt  des  Kopfes  soll  sich,  bei  iJausthieren, 
mehr  vom  Vater  fortpflanzen.  Bei  manchen  Thierarlcn  soll 
jedoch  der  Bastard  mehr  dem  Vater,  bei  andern  mehr  der 
Mutter  gleichen.    So  will  man  beim  Bastard  vom  Stieglitz 
und  Zeisig,  vom  Zeisig  und  Grüiding,  vom  Iltis  und  Frett- 
chen, vom  Steinbock  und  der  Ziege  mehr  Aehnlichkcit  mit 
dem  Vater,  bei  Bastarden  vom  Siugschwan  und  der  Gans, 
vom  Ziegenbock  und  Merinoschaf  mehr  Aehulichkeil  mit  der 
Mutter  gefunden  haben.    Doch  möchten  auch  hier  wieder- 
holte Beobachtungen  die  Wahrheit  dieser  Sätze  noch  mehr 
zu  bestätigen  haben.  —  Nach  Duffon  sollen  die  Bastarde 
häufiger  männlich  als  weiblich  sein.    Erwähnung  verdient 
auch,  dafs  Kuight  fand,  die  GrOfse  des  weibüchen  Thiers 
sei  von  grofscm  Eintlufs  auf  den  Bastard. 

In  frühern  Zeiten  bat  mau  hie  und  da  die  Fruchtbar- 
keit der  Bastarde  in  Zweifel  gezogen.  Doch  zweifelt  jetzt 
wohl  Niemand  mehr  daran.  Fä/ie  wo  Maulthicre  Junge  er- 
zeugten, hat  besonders  Deila  'Vorre  aufgezei«  hnet,  ja  er  fügt 
sogar  die  interessante  Bemerkung  hinzu,  dafs  er  nicht  eben 
selten  weibliche  Maulthicre  fruchtbar  gefunden  habe,  nie 
aber  männliche.  Bastarde,  die  aus  der  Vermischung  von 
Hunden  mit  Füchsen  entstanden  waren,  sähe  man  ebenfalls 
sich  fortpÜanzen.  Die  Bastarde,  welche  aus  der  Begattung 
von  Hunden  mit  Wölfen  entsprungen  waren,  ptlanzlen  sich 
nach  Btiffoii  in  vier  Generationen  fort.  Auch  auf  der  Kö- 
niglichen Pfaueninsel  (unweit  Potsdam)  wurden  solche  Ba- 
starde gehegt.  (M.  8.  hit  rüber  ff  iegmaun  i.  d.  Z.  itschr.  Isis 
1028.)  Unsere  Haushunde  scheinen  überhaupt  keine  eigene 


ten  m  tein,  wte  MIm  (Spi^HAoL  F«tc  Ii.  p.  1.) 

hauptct.  Der  Wolf,  der  Fuchs,  der  Jacal  und  vielleicht 
noch  andere  Arten  (so  giebt  es  in  Aegypten  der  ^^'io^e 
früherer  Biidung  eigene  Hunde)  scheinen  »u  ihrer  Erzeugung 
beiBttragea  «i  hdbea,  AMk  iuit  die  Meinaag  viel  fto  eMv 

keine  feine  Art,  sondero  Mi  lbfftpiMneBdev*«Qe  4er 

miscbung  mehrerer  Arten  entstandene  Bastarde  sind.  Als 
Staminarten  des  Rindviehs  würden  der  Auerochs,  dann  eine 
▼ielloicht  unteigegingene  (jetzt  nur  fossile)  Art  und  der  Zebo, 
attdeUSlMnnrtcnöerSehftfederAr«rii  HMUfaiAoBO 
Argali  od  MiisÜBon)  «meelien  eein.  (MkatwmilL 
Rat%ebwrg,  Getreue  Darstellung  und  Beschreibung  der  Thiere 
welche  in  d.  Arzneimittl.  in  Betracht  kommen.  Berlin  1829. 
4.  B.  1.  p.ö7>.  Es  findet  aich  aber  bei  Bastarde»  eine  .groCse 
Neigmg  xnr  NonMÜlerm  »nrtUiirffnluhreBi  so  ah  ata 
den  TMi  flwiihnhn  and  Faennen  ginenglen  BnsiMdMi  ain> 
der  foHillndige  Fbeanen  entelehen,  wenn  ele  eiek  mÜ  fW 
sanen  begatteten.  In  Amerika  sollen  die  Blendlinge  zu  ik^ 
rem  Stamm  zurückkehren,  selbst  wenn  sie  sich  nur  unter- 
cfaiander  begatten.  In  physiologischer  Beziehung  werden 
ont  die  9aaterde  in  ■MfMiMjbp'tfM  fwehtig  ^ad  iil»- 
rasant.  Sie  beweiaäi»  4li^  aiei  «wM» ^«rsandto  Aila^ 
oder  selbst  sogar  zwei 'Ihnlich  organisirte  Gattungen,  Siek 
nicht  allein  fruchtbar  begatten,  sondern  selbst  fruchtbare 
INacbkommeu  erzielen,  die  vom  Vater  und  der  Mutter  Kenn- 
zeichen tragen,  oder  ein  Ewischen  beiden  in  der  Mitte  ste- 
kenda  Waen  dantelien,  Dia  kädcn  ilirtTiii  £r- 
flcheinoDgen  haben  mehrere  SekrifiteteHer  daai  keartaen  wol- 
len, um  eine  Menge  von  Arten  von  Thieren  für  Bastarde  ai 
erklären.  Ja  man  hat  selbst  gemeint,  dafs  in  einer  frühem 
Zeit,  w  o  die  Artea  noch  weniger  gesondert  und  fest  waren» 
eine  BastardMugnng  um  so  leichter  habe  an  ^Stande  koa- 
men  können;  dock  steht  die  oben  angeiokrte  Thatacke,  daüi 
die  Bastarde  eine  grofse  Neigung  haken  an  einer  da  nr- 
sprünglichrn  Staunnarten  zui  ückäutietcn,  >vühl  mit  dieser  An- 
nahme im  Widcri^pruch,    Nicht  unwichtig  ist  das  llcrTor^ 

tfeten  v(w  BuslardmrUu  {Ür  }Ua  Efigenase,  und  a  wurde 
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daber  schon  tod  Mauperiu$\  und  spStcr  auch  von  vielen  an- 
dern Verlbeidigern  dieser  Zeugungstheorie,  zur  \^'iderlegung 
der  Präroniiation  nach  Verdienst  benutzt. 

Bastardptlanzen  finden  sich  ebenfalls  nicht  selten  ;  ja  es 
giVbt  Beispiele,  "\vo  sie  sich  im  Freien  von  selbst  erzeugen 
und  durch  Samen  fortpflanzen.  Eins  der  bekanntesten  Bei- 
spiele liefert  Geuin  interniedium.  Als  Belege,  dafs  Bastard- 
pdanzen  sich  durch  Fortpflanzung  erhalten,  dienen  auch 
noch  Vyrus  hibrida,  Rhamnus  hibrida  u.  a.  Ucbcr  Erzie- 
hung von  Basfardpflanzen  hat  schon  Kölrenter  experimcntirt. 
In  den  neuem  Zeiten  haben  Henschel,  Gärtner  der  Sohn 
und  Wiegmann  (Über  Bastardzeugung)  [Preifsschr.] 
Braunschweig  1828.  4.)  Bastaidptlanzen  erzogen.  Auch 
hat  Schiede  in  8.  Dissertation  (De  planlis  hibridis  Gotting. 
1825.  8.)  manche  interessante  Fälle. 

Ueber  thierische  Bastarde  vergleiche  man  folgende,  spc- 
dcllere  Nachueisungen,  enthaltende  Schriften: 

Jludolphi.   Bcitr.  t.  Anthropol.  S.  160. 

Dc5>en  Plijsi'ol.  Bd.  1.  S.  54. 

Meckel  Sju.  de  vcrgl.  Anatom.  Th.  1.  S.  308. 

Burdaeh  Physiol.  als  Errahruugswlsscnscli.  Ü.  I.  S.  516. 

B  —  au 

BATH.  Diese  durch  ihre  Heilquellen  berühmte,  alle  und 
schöne  Stadt  liegt  in  einer  sehr  anmuthigen  Gegend  in  Sommer- 
»etshire.  Einer  alten  Sage  zufolge  war  Bladud,  der  älteste 
Sohn  von  Lud  Hudibras,  König  von  Brittanien,  der  Entdecker 
der  heifsen  Quellen  zu  Bath.  Seit  den  ältesten  Zeiten  waren 
sie  bekannt  und  im  Gebrauch,  —  die  Stadt  Bath  verdankt 
ihnen  nicht  blofs  ihren  Namen,  wahrscheinlich  auch  ihre  Ent- 
stehung. Die  alten  Sachsen  bezeichneten  sie  mit  den  Namen 
Oaer  Badon  (Stadt  des  Bades),  Akenianus  Ceaster  (Stadt 
der  Kranken),  — ^  Caer  yn  ennient  Iwymym  (die  Stadt  der 
lieifsen  Bäder);  —  die  Römer  gedenken  ihrer  unter  den 
!Namen  Aquae  calidae,  solis,  Thermac  sudatae.  Im  Jahre 
17^3  fand  man  beim  Graben  in  einem  Keller  in  der  Stall- 
strafsc  zu  Bath  eine  römische  Inschrift  von  Ca)us  Severus; 
—  später  bei  Nachgrabungen  an  andern  Orten  viel  Mün- 
men  aus  den  Zeiten  von  Nero,  Adrian,  Trajan  und  An- 
lonin  und  andere  Inscriptionen,    weiche  beweisen,  dafs 


db  Btatr  Mk  der  QmUmi  n  Brtk  *  Häif  illw  k». 

dknt  iMben. 

ßnth  besitzt  die  einzigen  heifsen  Minertilqnellen,  die 
sich  iu  England  vorijndeii.  AUe  sciieiuen  einen  geiiieiaachali- 
Mchen  iTi  spnuig  lo  baben,  iumI  mad  d»kvmMiagkaa^,  spo» 
dhaAmStkmM  vmi  TMpcnlnr  wm  wo^g  ftHMikmim. 

Dm  Midi  gitdlflpftg  häk»  Tl  iiibiiI iiiMtf  4rt  iaMo», 
klar  und  von  einem  schwach  salzigen,  etwas  martialisclieiii 
Geschmack.  Die  specifischc  Schwere  desselben  beträgt  nach 
QkiUkm.uad  Scudamare  1092 : 1000;  die  Temperator  des- 
jalbon  Didi  Somdmmmv  im  den  M  ÜMqplblldeffii,  II?*" 
iD  d«i  Hot  BA,  IW  Jl  tedM  Högl  Balk  ml  liT  Ji 
im  dem  CroCi  Balk»  thwaliyi  bttoM  die  Teipaia^ 
tur  des  Wassers  zu  lialh  zu  IW  F.,  Vre  zu  114"  F. 

Ä.) 

Nach  Phiiipp$  AjmIjtsc  bestehen  die  aas  den  Wasser 
•iiflitei§enden  LoftUeeoi  eae  WTJKÜeBSüekfM  and»  TM» 
len-kohlensaarem  Ges.  An  feste  TheüeD  enlliSlt  cne  IMe 

Wasser; 

Schwefelsauren  Kalk  ...   9,  3  Gran  » 
Kohlensaares  Natrum  •  •  •   3,  4  » 
Schwefelsaiires  MatnuB  •   1,  4  » 

KoUeaaeMi  Kalk  €^8  » 

Kieeelerde   0,  2  » 

Eisenoxyd   0,  019  85 

Verlust   0,  119  ä& 

15  Gran. 

Innerlich  und  iuberlidi  esgeumdet  wirken  die  QueHf 
m  Betk  raxend-belekend  auf  Nerven-  uad  Geftbejiteii^ 
~  alle  Se-  nd  Excrctionen  befitademd,  erPffiaend,  diiplie 

retisch,  diuretisch;  sind  daher  bei  fieberhaften  Beschwerden, 
aktiven  CongesUouen»  Disposition  zu  Schlag-  und  BiutflUs- 
•ctt  entweder  gar  nick^  oder  nur  sehr  kedingt  m  gestatten^ 
1-  and  weideB  benirtst  ab  Gelt4nk  ao  wie  in  der  Fonn 
von  Wasser-  nnd  Doockekidem. 

Die  Krankheiten,  in  welcher  sie  besonders  empfohlen 
werden»  sind  folgende: 

a)  Hartnäckige  liienwatischc  und  gichliscke  Besckwerden; 
^  kontraindicirt^  wen  diese  Besekwaiden  van  mma  mtkt 
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aVuten,  entzflndRclieii  Fonn,  werden  die  Quellen  zu  Bath 
als  spezifisch,  dagegen  yoo  Saunden  gerühmt,  bei  anomaler 
Gilbt,  bei  ^mdnM$  imbtndemet  liigMi «nir  Schwache, 
wm  4u  QiAt  m  dm  ffatm  Tkeika  wa  toeB  and  dmdaitk 

b)  Oertlichc  oder  allgemeine  Schwäche,  in  Form  von 
anfangenden  oder  schon  ausgebildeten  Lähmungen,  bo- 
a«adec»  von  ^kbtiadien  oder  rhemaalisclten  UnadMa  eii^ 

d)  Stockungen  im  Leber-  und  Pfortadersjslcni.  Gibiet 
cmpfafal  das  Bathwasser  bei  Gelbsocfat,  Geschwulst  unil 
AiÜMbaagiii  der  Leber,  verbanden  mit  Djipeplie;  Sai^ 
damar^  bemerit  degegen,  dafs  daeeelbe  luer  wegen  i  einer 
fiienden  WUong  mit  groiMr  Voriielil  m  fdbmidMft  sein 
dürfte;  Heberden  rühmt  es  in  der  Malerkolik. 

Endlich  ist  das  Bathwasser  noch  empfohlen  worden 
Jmi  ecrephulösen  GescbwIlkteB  und  Yerbirtungen,  so  wie 
kl  Mhrereo  Fennen       dnm»eheB  HioluisichlAgeir. 

Iiltt«r*tity. 
A  prMdMl  dlMwmtoa  «e  tke  mMkA  ^thm  tf  Um  BtA>mmtn.  kf 
W.  Mmmw  M  im 

A  tmlSM  Ott  iU  dMmSttl  bUtor;  «od  aw^Mtl  powm  »f  tone  of  tW 
mott  ceUbrated  nincral  waicn»  wiih  praclicftl  renadb  im  die  afveoiM 
rrgimeii,  Irj  fP.  Annuieff.  2  edii.  Landott  IM.  p.  IMt 

#.  jr.  ^fter  Bdbe  dafch  luflMia,  Wal«  «nA*  MoMbnid  Im  Jakm 

leic  rdfdkinii  M  i:  &  iMi 

A  diOMetl  madicil  rqMtf  of  db»  |«aftrijef  of  tlM  üMMval  WBl«i 
of  Boston,  Ikdok,  Tnabrtdce,  llumfate,  Batln  CkdlealiaiD,  Le»- 
miDgton,  MaWem  «Di  the  itle  of  Wifhi»  bj  C&*  AnidMore.  I^a- 
don  1819«  p.  127. 

CM«!  on  tlir.  iBfüciaol  dficicy  an4  «nploy'neat  of  tboBilli 
Woiif«.  BmIl  litt.  O  ^  «. 

BATHRUM;  (M^eoy,  ist  cineBMik  oder  ein  Stabl,  dee- 

sen  sich  Oribasiua  Bebufs  der  Einrichtung  Tiffrenkter  Wir- 
belbeine bediente.  Ei  Gr  —  c 

BATRACHÜS.    S.  Kanula. 

BATTAAiSMU&  &  Stottern. 
•  BAUCH.  (wdMiscIi).  &  AkdooMk 

BMfGHBRDCii.  6.  Hernie  mhdeminetii. 


MUanDABimilGIL  A  Hmla. 

BAÜCHDECRKN,  Ati«ilehnung  derselben.  Die 
iMKhdeckeD  werden  bei  Scinvnnjtrrn,  Baurh%vap.«:ers(ich(igeii, 
an  Tvnipanitis  Leidenden,  an  Individuen  welche  mit  orf^ 
niachea  ITeblern,  DrOseogeacbwalaten  d«a  Ulwlaibaa,  i». 

■mtfrSB  'Wer  si'  ikv*  si^^niBi^HHi  ^^^viOTeiiQiw^viMMF  wr 

^^orln  zurück,  so  fern  diÄ  ÜTsache  der  Avi>(l<'Iinui)^  f;eho- 
beu  ist,  und  ^\cnn  von  Seiten  des  Arztes  die,  zur  Hebung 
ÜhMT A— iehnuni;  zwcrkdienbdwn  Mittci,  angewendet  wer- 
itn.  So  Miii  hiiirtiiMirart  4ar>«mMiiill  wMhwBäm 

Her  BaneMMsA)  anfings  frelind,  allmählich  immer  atlrker, 
ebenso  bei  Ascitischen  uacii  geäciieheucr  Puuction  stark  ge- 
wickelt werden,  u.  s.  >v.  . 
«  £s  gieU  jedoch  auch  FäUs  mo  Mk  ^  Bigamida  m 
im  allgeMeiB^iJkildMMHB^  ^ponl^Mi  tPOHl  >4i«M 
■■fcirffer  fitnwiwr  imd,  gleidMMi  eine  HMe  bikkii  wid  dfo 
Bauchdecken  bedeutend  ausdehnen.  So  führt  Dr.  Cordes 
(in  ©.  Gräfes  u.  r.  Halthers  Journal  der  Chir.  u.  Augeo- 
heilk.  1825.  Bd.  VII.  pag.  263)  einen  Fall  an,  wo  die  Baock- 
deckm  dnidi  die  ¥k%tmüit  so  badeateml  ayigedelwt  ^«l»- 
den,  data  sie  eine  Eiliabeiilieit  tod  14}  ZoHROhe  und  It  ZoD 
Brette  bildeten.  Dr.  Cordes  hatte  hier  ein  3  HSnde  breites 
Stück  der  allgemeinen  Bauchbedeckung,  ohne  jedoch  das 
Pentooaeum  dabei  zu  verletzen,  ausgeschnitten,  und  dann 
die  Wundrönder  durch  die  Ligatur  Tcreint,  wodurch  die 
Bauchhöhle  wieder  ^femigt  wnrde.         B.  Gr  »  «. 

BAUCHFLUSS.  Panmter  wird  im  aOgemeiBeQ  }ede 
anhaltende,  xu  flQssige  und  häufige,  Stnhlausliening  ver. 
standen.  Die  Krankheit  ist  entweder  anhaltend  oder  pe- 
riodisch. Die  nächste  Ursache  ist  immer  eine  erhöhte  Reiz- 
barkeit des  DanduuMds,  wckhe  auch  bei  dem  gewöhnlichen 
Reil  der  Nahrwisraditet  ebe  ta  sehr  Teniebrte  Thüigkeil 
des  Damkanals  und  vennehrte  Absonderang  hervorbringt 
Sie  ist  mehienlheils,  meistens  in  der  Folge  der  Knmkheit, 
mit'  Schwäche  des  Darmkanals  verbunden,  aber  Schwäche 
aliein  ist  die  Ursache  nicht,  denn  Schwäche  ohne  erhölite 
Reizbarkeit  ktegl  VMhltigheit  beim  Stuhlgang  bervei^  «ad 
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gerade  das  Gcgenlhcil,  plilogistisch,  cnlzündlich,  erhöhte  Reiz- 
barkeit kann  «ie  auch  erregen.    Die  entfernten  Ursachen 
können  sehr  nianni^faltif;  seyn,  lassen  sich  aber  alle  unter 
die  acht  Hauplklasseu  der  Pathogonie  chronischer  Krank- 
heiten bringen:  entweder,  Blutcongestion  (sanguinischer, 
phlogestischer,  Bauchiliifs,  z.  B.  der  hänion  hoidalische)  oder 
chronische  Entzündung,  oder  Nervosität,  oder  Ady- 
Dauiie,  oder  Antagonismus  (z.  B.  von  chronisch  unter- 
drückter Haulfunktion,  rheumatischer  Bauchtlufs)  oder  Gas- 
trosis  (besonders  Würmer),  oder  Metast asis,  (spezili- 
8cher  Eauchflufs)  oder  Obstruktion  der  Eingeweide  und 
Desorganisation,  >vohin  auch  Vereiterungen  gehören. 
Die  einzelnen  Arten,  Diarrhoea,  Lienteria  u.  s.  w.  wer-; 
den  besonders  abgehandelt.      *      r         '    II  —  d. 

BAUCHFÖRMIGER  GRAUER  STAAR.  S.  Cataracl. 
,  BAUCHGEBURT.  Kauchgeburt,  oder  richtiger  Bauch- 
lage, nennt  man  die  Lage  des  Kindes  bei  der  (jcburt,  bei 
welcher  der  Bauch  desselben  mit  seiner  vordem,  hintern 
oder  Seitenfläche  über  dem  Bcckenehigange  liegt.  In  frü- 
heren Zeiten  hat  man  das  Vorkonunen  der  verschiedenen 
Arten  der  Bauchlage  allgemein  angenommen,  und  hat  selbst 
bis  gegenwärtig  dieselben  in  den  Lehrbüchern  verzeichnet, 
bis  Madame  Lacliapclhy  Madame  Boivin  und  Nägele  in  den 
neuesten  Zeiten  die  Behauptung  aufstellten,  dafs  sie  bei 
ausgetragenen,  lebenden  Kindern  gar  nicht  und  nur  in  sel- 
tenen Fällen  bei  unreifen  Früchten  beobachtet  würden. 

Wenn  man  unter  Bauchlage  oder  Bauchgeburt  nur  die 
Lage  des  Kindes  versteht,  bei  weicher  der  untersuchende 
Finger  eine  Fläche  des  Bauches  als  vorliegenden  Theil  auf 
dem  Beckeneingange  erreicht,  so  ist  diese  Annahme  soweit 
gegründet,  dafs  dieses  Ereignifs  nur  in  höchst  seltenen 
und  stets  nur  in  versäumten  Fällen  beobachten  wird:  wenn 
man  aber  auch  die  Fälle  zu  der  Bauchlage  rechnen  will, 
bei  welchen  vor  Abilufs  des  Fruchtwassers,  und  in  der 
Querlage  des  Rumpfes  des  Kindes,  der  Bauch  hoch  über 
dem  Beckeneingange,  gemeiniglich  mit  abwärts  gerichteten 
Extremitäten,  stehet,  so  wird  das  Vorkommen  dieser  Lage 
nicht  allzuselten  sejn;  indessen  geht  auch  diese  Lage  im 
Verlaufe  der  Geburt,  genieinighch  in  eine  ander»  über. 


iMicbgelMVl; 


gende  Arten  der  Baachlage. 

1)  Die  Bauchlage  mit  vorliegender  vorderer  Fläche 
des  Bauches  mtd  nur  höchst  selten  beobachtel  und  von 
WkmAm  pm  griingaü.  £•  mttd  ^Am  iw«ft  fgwuhindMui 
Ait0B  w  inlencfaiMcBy  welshe  m  TcnckiedeMB  Srflen 
der  Geburt  Torkomnen  kflmeii.  Die  ente  Ait  der  Baue^ 
läge  kommt  iu  den  beiden  ersten  Gebartsperioden  vielleicht 
häutiger  vor,  als  man  genieinigiich  glaubt;  man  kann  die* 
Mibe  Ml  Wihiif htinliiihk  rir  annehmen,  wenn  der  Leib  der 
KfeiwiiaJen  kreit,  piM  mmä  katktiMmi,  vad  Üb  Utim 
ScilcB  diMtcHbfltt  sdMT  kefretTsgendi  Mi^y  in  weitlMi  amm 
nicht  selten  dicke,  runde  Kindeatheile  durch  die  Bauchwan- 
dung entdecken  kann:  bei  der  inneren  Untersuchung  findet 
man  anluigs  gar  keinen  vorliegenden  Theil;  wenn  aicb  aber 
im  der  aw<it«i  Geborttperiode  der  M otteraiinid  erweitert» 
ie  besetzt  nM.  obere  ml  alere  Eitrenrilllett  zugleMi 
▼orKegend,  swisc^ca  weldien  man  loweieB  «och  noch  die 
Nabelschnur  findet  Der  untersuchende  Fiuger  kann  zvrar 
die  BaucbÜäche  des  Kindes  niclit  erreichen;  indessen  yer» 
Smt  dock  Sm%  Lage  ohne  Zweifel  zu  der  Beuchlage  ge». 
slMt  ffttdsn*  ßellcD  bleibt  |cdocb  In  Verlmfe  der 
bort  die  Lage  dee  Kindes  vm^erihidert,  sendef n  wenn  4is 
Wehen  anfangen,  nach  dem  Wassersprunge,  auf  die  Ex- 
pulsion  des  Kindes  zu  v^irkeu,  so  wird  ein  Endpunkt  des 
Kindes,  in  der  Seite,  in  welcher  die  Wehenthätigkeit  em 
WirksMoalai  ist,  tiefer  herabgescbeben,  als  der  andere^  und 
80  gebt  diete  Lege  et wedei  in  eine  Schalterfaige  aril  V»- 
Ml  des  Armes  oder  in  die  Fofslage  Aber.  —  Die  Btmtk- 
läge,  bei  welcher  die  vordere  Flidie  des  Bauches  fest  und 
tief  auf  dem  kleinen  Becken  stehend,  mit  Vorln^e  der  Na- 
belschnur, durch  den  untersuchenden  Finger  erkannt  wird, 
ist  Ton  -ndem  eHahrenen  Gebortibeilem  nie  beobachtet  nttd 
driher  das  Vorkommen  dersdben  gänzfiekgeleognef  worden, 
fi^hrend  sie  von  Anderen  in  höchst  seltenen  Fällen  gefcra- 
den  und  von  5/iie//#e  durch  eine  Abbildung  dargestellt  wurde. 
Biese  Lage  kann  niemals  als  primäre  vorkommen,  sondern 
sie  wird  nor  dann  entstehen,  wenn  die  angegd»ene  liauch« 
kge  oder  ebw  Bnutiage  ohne  Vorfall  der  Anne  Temeek- 
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gevrifs  zu  den  selteiislen  gehört. 

2)  Die  Bauchlage  mit  vorliegender  hinterer  Fläche 
des  fiaaches  wird  in  seltenen  Fällen  Jbeoi)achtet.  Man  er» 
kmoA  ue  aa  dem  Rückgrate  ohneRippen,  an  der  Nälieiiar 
Madien  Eippen  wd  das  Beakena.  Bteaa  Ait  der  Banaii^ 
läge  ko«mt  nur  bei  der  Eidrtong  dea  Enrnpfea  daaKindei  ^ 
vor,  bei  welcher  der  Steifs  über  einer  Krcuz.darnibeinyer- 
l>ioduog  des  Beckens  stehet  und  das  obere  Rümpfende  nach 
Tom  gerichtet  ist,  oder  in  einer  Qaerlage  des  Rumpfes  über 
dem  BeckeD.  Sie  gelU  im  Yarianfe  der  Gebwi  kiehl  in 
«ne  SteÜalage  über«  in  aeltenen  FsUcn  Uaibt  na  ftink 
aucli  unverändert  bei  dem  Fortschreiten  der  Geburt 

3)  Die  Bauchlage  mit  vorliegender  Seitenfläche  des 
Bauches  wird  .bei  lebendem  Kinde  wohl  nickt  leicht  beob- 
.nehlai  werden;  doch  koamt  sie  Tor  bei  nnrefiai  Frachten 
wad  wmk  daaiiQ^ode  dea  aosgetragenen  Kindea.  Man  er^ 
kennt  sie  an  der  verliegenden  weichen  Fläche,  welche  naeb 
oben  von  den  falschen  Rippen  und  nach  unten  von  dem 
iiüAbeinkawmc  begrenzt  nird.  Auch  diese  La^c  geht  leicht 
In  eine  StaiCslage  über,  dock  kam  die  unreife  Frackt  in 
daraelben  anak  okne  Lageverbcasarung  geboren  weiden. 

^;IKer  Einflofii  der  verackiedenen  Arten  der  Bandtfagii, 
auf  hniudMnmg  dea  Kindea  Ist  irersdiieden.  Wenn 
das  Fruchtwasser  in  hinreichender  Menge  vorhanden  ist,  und 
der  Wassersprung  nicht  vor  dem  iiude  der  zweiten  Ge- 
burtsperiode  erfolgt,  so  ist  es  kein  aeltenes  Ereignifis,  dafis 
dia  ^tewrklage  aick  in  eine  aolcke  Lage  dea  Kindea  verin- 
dsa^rWeidbe  die  AnaachlieiMing  dea  letiteren  durah  die 
Kräfte  der  Natur  zuläfst  Die  Bauchlage  mit  abwärts  ge- 
richteter vorderer  Fläche  des  Kindes  und  vorliegenden  Ex- 
tremitäten, gehet  leicht  in  eine  FuCsgebort  Über,  und  wird 
illa'Mkiie»  beendigt;  die  Banchlagen  mit  Torliegender  kin- 
Urm  und  Seitanflftcke  der  Bmat,  gehen  Im  YerbRife  dar 
Geburt  leicht  in  Steifslage  über  und  das  Kind  wird  In  die- 
ser Lage  ausgeschlossen.  Wenn  hingegen  nur  selir  wenig 
{'racktwasser  voikauden  ist,  vorzüglich  aber  wenn  der  Was- 
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kann  nur  daiin,  wenn  dasselbe  mreil  oder  seit  längerer 
Zeit  abgestorben  und  sehr  biegsam  ist,  in  derselben  durch 
iKo  WehenUi&ti^keil  ausgestoCsen  werden.  In  aUen  aude- 
rai  Fallen  ■ab  eiae  Verbgieetang  der  Lege,  dordi  die 
Weadittg  enf  die  FQieeTeigeneMMn  werte»  dedle  Wea» 
dang  auf  den  RopC  m  dleeerLege  —ewilllhrlieff  kt  iec»> 
nem  versäumten  Falle,  in  welchem  das  Kind  mit  vorliegen- 
der vorderer  Flüche  des  Bauches  tief  in  das  Becken  ge- 
preist  war,  endigte  die  Gebart,  nach  erloigiemB^ileA  dee 
BwkIm,  dnreii  die  Selbetcalwkkelnig. 
Vetgl  d.  Artikel:  Wendaaf. 

&it.  BojVm,  Memorial  de  V»rt  des  accouchcmens.  Snic  hdiL  Pari«.  1824. 
In«  Deutsche  übers,  v.  Robert.    Marborg.  1829. 
^UMcht  Lehrbuch  der  Geburtskunde.    Marburg.  1829.         B  —  Ik 

BAUCHGÜRT£L  (cbiiwgisch).   S.  Gürtel 
]IAUCHGQET£L  (gebnrtsbttlllkli).  Der  Benebglliw 
tel  »der  die  Leibbinde  (Ctti^nlMn  mkhmimh)  wird  e»< 

wohl  bei  Schwängern  als  auch  bei  Wöchnerinnen  ange- 
wendet. Bei  den  Schwangern  dient  er  dazu,  dafs  die  von 
der  zu  starken  AuadelmuDg  dee  Unterleibes  in  den  letzten 
Monelen  der  SebwangerMbaft  entatebenden  Beacbwerden, 
so  ml  ab  nOgHc^  Termeden  werden;  betondm  sMilkli 
ist  CT  bei  verschiedenen  Arten  der  Schiefläge  der  GebÄr- 
multer,  zumal  wenn  diese  bei  bedeutender  Inclination  des 
Beckens,  nach  vorn  überhängt,  also  Hängebauch  stattfindet, 
bei  in  der  Schwangerschaft  stattfindenden  Brüchen  u.  s.  w. 
Bei  den  Wöchnerinnen  bat  er  den  Zweck»  die  wttbrend  der 
Scbwengerscfaaft  sehr  erscMafllen  Beocbmaskebi  tm  unter- 
atfUxen,  dureb  gleicbmSfsige  Compression  die  Zusam- 
menziehung  derselben  zu  befördern,  und  auf  diese  Weise 
daa  Entstehen  des  sogenannten  Uängebauches  zu  verhüten, 
bemders  dMr  den  Folgen  der  schnellen  Entleerung  des 
Bendies  bei  dsr  «bereillen  Gebort  m  begegnen.  In  Ennan- 
gehing  einer  zn  diesen  Zwedte  besonders  eingeriefatetenBtoda 
wenden  die  Hebammen  ein  Tuch  an,  welches  sie  um  den  Un- 
terleib herumschlagen.  Allein  dieses  giebt  entweder  zu  we- 
nig FestadLeit»  oder  es  schadet  bei  der  aui  festen  Anlegung 
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Eine  solche  Binde,  welche  ihren  Zweck  gehörig  crrci- 
fhen  soUf  mufs  den  ganzen  Yordertheil  des  Unterleibes  too 
Jer  Schaanigegend  bis  über  den  Nabel  bedecken,  und  einen 
^lacbÜtarBugeii  Dmck  entOben»  Der  vordere  Theü  der  Binde 
mb  die  Geatolt  daes  sCnrnplm  DreiedLe  bdbem  der  Uber 
die  Hüften  und  den  Rflckm  laufende  Theil  darf  nur  so  brtit 
sein,  dafs  nur  der  vordere  hinreichend  befestigt  werden  kann; 
denn  wenn  er  zu  breit  ist,  so  schiebt  er  sich  bei  den  Be- 
uregungen  des  Körpers  Über  die  Hüften  lunanl^  bewirkt  da- 
durch £olblöfiNiiig  des  Unterleibes  in  der  Scheengegend^  and 
Mcht  Fahea^  weldie  Druck  Terarsaelien  v.  s.  w. 

Man  verfertigt  eine  solche  Binde  aus  Leinwand,  Bar- 
chent, Flanell  oder  Leder;  wenn  man  Leinwand  wählt,  so 
wird  gewöhnlich,  um  derselben  mehr  Festigkeit  zu  geben^ 
an  die  inOsere  Seite  Barchent  genommen.  Das  AoslOttefa 
aut  BanmwoHe  oder  Watte  wird  am  Beslm  den  naabthei- 
ligen  Druck  verhüten. 

Zur  Bestinnuung  der  gchörifi;en  Weite  und  LSuge  der 
Binder  ist  es  nöthigi  sie  schon  in  dem  ersten  Vierteljahre  der 
Schwangerschaft  anzumessen.  Doch  kann  man  auch  an  eip 
Aer  Tor  der  SdkwaBgerecfaall  getrafenaa  SehnOrbrust  das 
Maab  acbmen«  Am  BefBematen  ist  es»  wenn  die  beidsa 
Enden  der  Binde  in  derlfitle  des  Yordertiieäes  tusammea» 
kommen.  Dieses  ist  besonders  bei  fetten  oder  solchen  Per* 
aonen,    eiche  einen  stark  gewölbten  Bauch  haben,  nöthig. 

Die  Befestigung  beider  Enden  geschieht  entweder  durch 
Haften  und  Schlingen  oder  durch  Schnfirbftnder.  Die  Haf- 
ten müssen  gegen  den  diein  und  miitem  Rmid  hin  imnisf 
mehr  zurückstehen,  als  in  der  Mitte,  um  die  Binde  oben  und 
unten  genauer  anzuschliefsen,  und  der  Wölbung  des  Bauches 
anzupassen.  Wenn  die  Haften  in  drei  oder  vier,  einen  Dau- 
^  men  breit  von  eioaiider  tntlemtea  Reihen  gesetal  werdan^ 
so  kann  man  dib  Buide  weiter  oder  enger  maeheo«  Amdk 
empfiehlt  man  wohl,  ein  Rand  in  den  2Msdbeoranm  zweier 
am  Rande  der  Binde  laufender  >iü(he  einzuziehen,  um  den 
Rand  zusammenziehen  und  erweitern ,  und  auf  diese  Weise 
diese  Rinde  sowohl  an  eäien  hervorragenden  als  auch  an 

Msa.  cUr.  Encyd.  ¥.  Bd.  B  ^ 
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.•ineii  mehr  platten  Leib  anlegen  zu  können.  Zur  Befesti- 
ipmig  dieMT  Binde  bat  man  auch  kleine  Riemen  und  Schnai- 
Im  angewendet.  Diese  gewihrea  each  den  NuImd^  deCs  die 
Kode  fetter  oder  lodierer  angele^  werden  kann.  Wann 
Ml  an  den  Idntem  Rindem  der  Binde  eine  Heike  vnn  An. 
gen  und  eine  Schnürnestel  befindet,  welche  abwechselnd 
durch  den  einen  und  den  andern  Hand  gezogen  wird,  &o 
nniifs  die  Binde  genau  passen,  wenn  sie  ibren  Zweek  enti» 
eiMM^aoli;  denn  aie  kaon  aiadann  nickt  erweitert  nnd  nickt 
verengert  werden. 

Eine  elastische  Binde  ist  im  Allgemeinen  zweckmäfsiger, 
weil  sie  jeder  Veränderung  des  Unterleibes  auf  die  bequem- 
ste Art  nacbgiebt.  Le  Föbure  bat  soicke  Binde  i^on  Hast! 
aelieui  U«  Terfertigt  Vielleicht  entsfiredien  diese  ^r  ik- 
rem  Zweck«  niekt  gam,  weil  ikre  Ekwticitat  nickt  so  baden- 
iend  ist,  dafs  die  Binde  der  Anadeknnnfi;  des  Unterleibes 
immer  gleichniSfsig  folgen  kann,  und  weil  nach  der  langen 
Anwendung  die  £la8ticität  durck  die  anhaltende  Wärme  zum 
Tkeii  verloren  geht.  —  Eine  andere  elastische  Binde  beslekt 
nns  ^aaÜBcken  Spiraldnkten  nnd  Wüdiedsr»  Sie  beaüxt  ei- 
nen koken  Gimd  Ebitidüt  Die  Beleatigung  gesdMtt 
durch  Schnallen.  — 

Wenn  man  gezwungen  ist,  ein  gewöhnliches  Handtuch 
anstatt  dieser  Binde  anzuwenden,  so  rollt  man  dasselbe  auf 
swei  Kflpfe,  legt  die  Mitte  anl  den  VordertkeU  des  IMar- 
kibee»  und  ftkrt  die  Köpfe  nack  deniRlIdwn;  sind  sie  kisr 
gawedissit,  so  werden  sie  wieder  nack  vorn  geführt,  um  sie 
,  Dber  einander  zu  befestigen;  w(rf^  man  besonders  darauf 
sehen  mufs,  dafs  das  Handtuch  keine  Falten  s(  hlägt.  Doch 
ist  die  gewöhnliche  Befestigung  mit  Stecknadeln  nickt  sehr  • 
daneikafty  nnd  daker  gewikrt  ein  solckes  Tuck  anck  nie 
eine  gkidnniblge  Festi^eit 

Besonders  gnt  scbliefsend  mufs  die  Bauchbinde  seyn, 
welche  nach  der  Kaisergeburt  längere  Zeit  getragen  wer- 
den mufs.  H&  — r, 

BAUCHUÖHLK,  (anatoaneek),  &  AbdonMn: 

BAUCHHÖHLENEXTRAYASAT.  Extraynaatio  In 
eavnm  a.bdoniinl8.  Ergiefsungen  der  versekiedenartif- 
•ten  Flüssigkeiten  in  die  Baucbbölde  kommen  nach  penc- 
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frirendcn  und  nicht  pcncfrircnden  ßauchwundeu,  oder  nnch 
blofs  heftigen  Quetschungen,  nach  Zcrrcifstingen,  IJcrstun- 
gen,  £rschii((erungcn,  heftigen  Krämpfen,  exsudativen  beson- 
ders metnstasichen  UnterleibscntzÜndungcn,  nach  sich  in 
diese  Möhle  öffnenden  Abscesseu  aller  Art  und  wäfsrigen 
Geschwülsten,  Vereiterungen,  Uiceratiouon,  Durclifressungen 
(Diabrosis)  Jirand  u.  dgl.  vor,  und  bestehen  demnach  bald 
in  Blut,  Serum,  Lymphe,  Milchsaft,  Bauchspeichel,  Eiler,  Jau- 
che, Harn  oder  Galle,  bald  in  Chylus,  C'-hymus  oder  Faecal- 
materie  u.  dgl.    Die  Anfüllung  der  Bauchhohle  mit  Wasser 
j'd  der  Bauchwassersucht,  oder  von  Luft  bei  der  Trommel- 
sucht, gehören  streng  genommen  nicht  hierher,  wenn  gleich, 
zumal  bei  ersterer,  Entleerung  des  Wassers  durch  die  Pa- 
racenthesis  abdominis,  oft  des  Kranken  einzige  Kettung  ist. 

Nach  Verschiedenheit  der  ergossenen  Feuchtigkeiten  un- 
terscheidet man  daher  auch  einen  Blut  bauch,  Ascites 
(spurius)  cruentus,  Haematococlia;  Eiterbauch,  Asc. 
purulentus,  Pyocoelia;  Wasserbauch,  Bauchhöh- 
lenwassersucht, Ascites  verus,  Hydrops  abdomi- 
.  Iiis  serosus,  Hydrocoelia;  eitcrförmige  Bauchwas- 
sersucht, Ascites  puriformis  und  Hydrops  abdo- 
minis ly niphaticus,  lacteus,  inflammatorius  etc., 
besonders  nach  Peritonitis  und  Mclritis  pucrperaüs;  Harn- 
bauch, Ascites  urinosus,  Uroco clia ;  Ascites  bilio- 
sus  u.  s.  w. 

Die  frühere  allgemeine  Annahme  der  AVundärzte,  dafs 
ein  solches  Extravasat  sich  in  der  ganzen  Bauchhöhle  ver- 
breite, wie  solches  die  meisten  Sectionen  ergaben,  wieder- 
legte zuerst  Peiit  d.  j.  bei  Lebenden  damit  gründlich,  dafs 
er  bewies,  dafs  der  Widerstand  den  die  Bauchbedeckungen 
und  das  Zwergfell  und  selbst  die  Eingeweide  ausübten,  stär- 
ker sei  als  derjenige  den  das  Extravasat  bewirken  könne, 
und  dafs  sich  aufserdem  zwischen  den  Unterleibseingewci- 
den  und  den  Bauchbedeckungen  kein  leerer  Zwischenraum, 
selbst  bei  durch  Verwundung  eines  Darms  luftleer  gewor- 
denen Därmen,  befinde,  in  welchen  sich  dasselbe,  oder  gar 
nach  allen  Seiten  hin,  weiter  verbreiten  könnte,  mithin  das 
Extravasat  an  der  Stelle,  wohin  es  sich  ergossen  habe,  zu- 
sanimeugehalteu  werden  müfsle,  wenn  anders  keine  Erschüt- 
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temngtii  o»  igl  m  dessen  Senkung  oder  Weitenreribreitiaig 
VeMlMMBg  fdbe. 

UdierluiBpt  extraraeht  nm  aber  der  Dann^nhalt  vkM 

so  leieH  wie  das  Blut,  die  Galle  md  der  Harn.  Eine  Er- 

giefsung  des  Chymus  erfolgt  leichter  als  des  Kolbes,  und 
beides  nieder  leichter  aus  gerifseneu  als  aus  Hieb-  und 
Schnittwunden y  leichter  aus  Längen-  als  aus  Querwunden, 
OBd  überhaopl  mm  wo  kkbtar  jem^  der  SpeiariLanai  «iMr* 
MÜIf,  je  grOfser  die  Verwimdun^,  and  )e  mehr  der  Kranhia 
entweder  durch  vorausgegangene  Blufergiefsungen  erschöpft, 
und  dadurch  der  Widerstand  der  Bauchbedeckungen  u.  s.  w. 
gemindert  ist,  oder  die  in  die  Bauchhöhle  von  aussen  eui- 
gednmgene  Luft  diesen  so  wobitliatigen  Widerstand  ver- 
mindert  Durch  diesen  beständigen  gegenssitigeD  Dradc.  der 
Baochwandongen  mid  der  Eingeweide,  so  wie  des  Eitrsffn» 
sates  selbst,  wird  nun  besonders  noch  der  verwundete  Darin 
hinter  der  Sufsercn  Wunde  gehalten,  und  durch  die  bald 
erfolgende  exsudative  Entzündung,  die  sich  bekanntiich  so 
rasch  m  serOsen  Membranen  entwiclLell^  sowohl  dieser,  ab 
auch  das  Extrarasat  in  deren  Nihe  erhalten  «mI  lefaleraa 
Terhindert,  in  die  Unterleibshöhle  sidi  weiter  ansrubfeiten, 
und  wird  selbst  das  blutige  Extravasat  auf  die  fortblutende 
Gefftfismündung  einen  solchen  Druck  ausüben,  dafs  die  Bil- 
dung eines  Trombns  bald  möglich,  und  eine  daneindtj  Ver- 
schliefsang bewirkt  wird»  wofern  nur  nicht  dmA  Verhin 
long  oder  Druck  auf  edle  Organe  Irfiher  ehi  unglfickficfaer 
Ausgang  hcrbcigefDhrt  wird,  wie  dies  nieist  bei  Exlravasa- 
tionen  von  Harn  oder  Galle  der  Fall  ist,  indem  sie  durch 
schnell  erfolgenden  Brand  tödten.  Nach  dem  Tode  kann 
indessen  eine  jede  extravasirte  FlOssigkeit  durch  ihr  blofBea 
Gewiefat  sich  leidit  swischen  den  Diimen  wbrmteuy  indem 
der  thstigc  l¥iderst»nd  unteibleibt;  aber  adch  bei  noch 
Lebenden,  kann  eine  Verbreitung  des  Extraviisates,  und  zwar 
dann  erfolgen,  wenn  der  Verwundete  sich  unmittelbar  nach 
empfiuigener  Verletzung  sehr  heftig  und  mil  grober  An- 
slrengang  bewegt^  oder  bei  heftigen  Schmerzso»  ContraeHon 
derDlrme»  zumal  bei  scharfem  Extravasate^  oder  nach  gros* 
sein  Blutverluste  sehr  unruhig  verhält,  Couvulsionen  u.  s.  w. 
bekonunt,  oder  wohl  auf  holperigen  Wegen  imd  in  schlaeh- 
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lern  Fuhrwerke  (ransporlirl  wird,  und  dabei  die  heftigste 
anhaltende  und  rüdehide  Erschütterung  erleidet. 

Die  cxtravasirle  Feuchtigkeit  verbreitet  sich  demnach 
zonlichst  dahin,  >vo  sie  den  wenigsten  Widerstand  findet, 
williin  in  der  äufseren  Wunde  und  deren  nächsten  Unige- 
Jbcmg,  und  >vird  entweder  zum  Theil  oder  ganz  durch  die- 
selbe nach  aufscn  getrieben,  oder  sammelt  sich  in  deren 
Nlihc  zwischen  dem  Bauchfell  und  denen  zunächst  gelege- 
nen Darmwindungen  und  dem  Gekröse  an.  Nach  Mafsgabe 
dessen  weilerer  Verbreitung,  vergröfscrt  sich  nun  auch  der 
"Widerstand  der  Eingeweide  und  der  TJjiigebungen  der  Bauch- 
höhle, und  wird  dadurch  dieser  Schranken  gesetzt,  und,  durch 
sich  rasch  cntwickehide  peripherische  exsudative  Entzündung 
das  Extravasat  von  der  eigentlichen  Höhle  des  Unterleibes 
abgeschlossen.  —  Durch  diesen  Widerstand  allein  kann 
schon,  im  glücklichen  Fall,  eine  Hämorrhagic  gestillt  wer- 
den, selbst  ehe  noch  ein  Coagulum  in  der  Gefäfsmündung 
sich  gebildet  hat.  —  Fälle,  wo  nach  und  nach  eine  grofsc 
Menge  blutigen  Extravasates,  oder  Eiters  und  selbst  Dann- 
inhaJtes  n.  dgl.  durch  die  Oeffnung  im  Darm  in  diesen  über- 
gedrückt und  durch  den  After  ausgeleert,  und  solche  Men- 
schen  gegen  alle  Erwartung  am  Leben  erhalten  wurden, 
sind  so  selten  nicht.    Ja  wie  oft  kommen  nicht  Verwun- 
dungen vor,  bei  denen  der  Unterleib  gänzlich  durchbohrt 
ist,  und  wobei  wir  doch  nicht  immer  annehmen  können, 
dafs  nicht  ein  Gefäfs  oder  Eingeweidetheil  verletzt  ivärc, 
und  dennoch  erfolgen  keine  Symptome  von  irgend  einem 
Extravasate,  und  finden  sich  wohl  gar  nicht  einmal  diejeni- 
gen vor,  die  doch  gewöhnlich  bei  anderen  nicht  penelriren- 
den  Wunden  vorzukommen  pQegen.    Hier  konnnt  es  ent- 
weder wegen  des  steten  Widerstandes,  den  diese  Theilc 
fortwährend  ausüben,  wegen  Kleinheit  des  verletzten  Ge- 
fäfses,  oder  wegen  zu  kleiner  Wunde  im  Darme,  gar  nicht 
zum  Extravasate,   oder  das  milde  und  tlüfsigc  Extravasat 
wird  theils  absorbirt,  theils  mit  einer  zelligon  Hülle  umklei- 
det, und  dadurch  unschädlich  gemacht,  theils  aber  auch  wohl 
organisirt,  oder  endlich  unbeachtet  mit  dem  Stuhlgange  aus- 
geleert. 

Eine  Ergiefsuug  des  Chylus  und  des  übrigen  Darm- 

# 
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(Ich;  nur  findet  bei  Wunden  oder  Geschwüren  der  Därme 
noch  der  Vorlheil  Slalt,  dafs  durch  die  ueniliche  Ocffuung, 
welcher  dieser  extravasirten  FlttMigkcit  den  Austritt  gestat- 
tet, ihr  aneh  nigleich  4m  m^mt^  ölfaiet  U^Mm^ü  M 
•  erMningsiiilCrig  dfo  Ergiefsangen  vimi  DinMHiile  aklf  m 
.  gefährlich,  als  die  yon  Blut,  indem  mA  bd  crtIcvMi  Sm 
eulzündlichen  Adhaesioncn  weit  schneller  bilden  und  zugleich 
deren  begleitcmle  Symptom  waiiger  he^  od«!  ^eCahrdro- 
heod  sioiL 

Die  Thatigkek  int  BwiAMiwlBia  wd  dm  ZmuffnUm 

würde  selbst  dimsh  dee  glciehiMfeigen  BradL  mU  die  fii»* 

gewcide  das  Extravasat  verhüten,  wenn  nicht  andrerseits, 
durch  die  eigene  Contractionskraft  der  Gefafse  und  der 
Därme»  dies  ^vieder  begüOBtigt  würde.  So  gestJitten  Magen« 
wunden  bekamMUdi  aar  tchwer  ein  Extravasal;  wethilb  meb 
4r»  aach  nach  FeM,  bei  einer  Vei  wuadnng  dea  irolles 
Magens,  Brechmittel  so  sehr  empfehlen,  indem  seiner  Be- 
hauptung zu  Folge  das  Erbrechen  nicht  von  der  Wirkung 
der  Muskelfasern  des^  Magens»  sondern  blofs  von  einer 
plfltidichen  nnd  heftigen  ZosaannttiBiehaiig  der  Baachmus- 
keln nnd  des  Zweiigfeüs  abhlngt,  die  dnen  von  aüsa  Saa» 
ten  gleichmifsigen  Draek  auf  d«n  Magen  aortht  und  iha 
so  entleeren,  ohne  dafs  aus  der  —  meist  kleinen  —  Wund- 
öffnung etwas  aus-  und  in  die  Höhle  des  Unterleibes  über- 
treten kann.  Die  SuCsere  Wunde  entspricht  dann  aach  meist 
der  Wunde  im  Magen,  tiftt  nun  auch  1ms  dem  Brachen  et- 
was von  dem  Inhalte  im  Magen  hervor,  so  wird  ea  ieichr 
nach  aussen  gelangen;  und  corrospondiren  beide,  die  iaaem 
und  Sufsere  Oeffnung  nicht,  so  drücken  die  Bauchmnskein 
auf  den  Magen,  und  folgen  ihm  so  genau,  dafs,  wenn  nicht 
eine  besoaders  grobe  OeffiMmg  im  Magen  ist,  dieser  DraalL 
dte  OailiMmg  so  genau  verschliefst,  dafs  weht  nur  die  §#• 
nossenen  festen  Speisen,  sondern  sellwt  llllssige  beim  Er- 
brechen ans  der  Mundhöhle  geslofsen  werden,  und  nichts 
.  davon  in  die  Höhle  des  Bauches  entleert  wird. 

Bei  Verlettnagen  der  Harnleiter  oder  Harnblase,  wenn 
besonders  diese  Behälter  voll  sind,  ist  eine  Eifieüsnag  am 
so-nnvermeidBdier,  all  deren  eigene  Zasaaunemnehunphraft 
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zu  deren  Entleerung  so  grofs  ist  und  die  ThSh'gkeit  der 
Abdominaliiiiiskeln  keinen  Widerstand  leisten  kann.  Ex- 
travasate der  Art  sind  wogen  der  ihnen  bei^vohnenden  Schürfe 
die  gefährlichsten,  und  machen  meist,  durch  rasch  erfolgen- 
den Brand  alle  Kunslhülfe  nutzlos. 

Wenn  nun  auch  einerseits  der  leichteren  Entstehung 
von  Extravasaten  in  der  Uutcrlcibshühle  so  manches  im 
Wege  steht,  welches  sowohl  das  öftere  Vorkommen  des- 
selben verhütet,  oder  in  vorkommenden  Füllen  deren  Ge- 
fahr vermindert,  so  treten  doch  andrerseits  manche  Umstände 
ein,  die  das  Erscheinen  der  einen  oder  andern  Art  von  Ex- 
travasat sehr  begünstigen,  und  es  bald  mehr,  hütd  weniger 
gefährlich  machen. 

Zu  der  leichteren  oder  schwererem  Bildung  eines  blu- 
tigen Extravasates,  tragen  nun  eine  Menge  Umstände  der 
verschiedensten  Art  bei.  Zunächst  kommt  es  hier  darauf 
an,  ob  das,  oder  die  verletzten  Gefäfse  von  gröfserem  oder 
geringerem  Durchmesser,  ob  dies  Arterien  oder  Venen  und 
ob  es  dann  wohl  die  gröfsten  Unterleibsgefäfse  —  gleich- 
viel ob  Arterien  oder  Venen  —  waren,  und  ob  überhaupt 
dabei  die  Jiildung  des  Extravasates  durch  leichteren  oder 
erschwerten  AbÜufs  nach  aufsen  begünstigt  oder  unmöglich 
gemacht  wird;  ob  ferner  der  Verletzte  sehr  kräftig  und  voll- 
bUilig,  sehr  erhitzt  und  aufgeregt,  oder  gegentheils  sehr  elend 
und  schwach  war;  ob  das  lUut  ein  kräftiges  und  leicht  ge- 
rinnbares, oder  gegentheils  ein  schlecht  gemischtes,  leicht 
trennbares,  wie  bei  Faulfieberkranken,  Scorbutiscben  u.  dgl. 
war;  ob  der  Verletzte  einen  grofsen  Blutverlust  Ivicht  er- 
tragen, oder  ein  geringer  Verlust  schon  bedenkliche  Zufälle 
herbeiführt;  ob  der  Vcrwiuidete  sehr  erschrocken  war  und 
wohl  leicht  in  Ohnmacht  fiel;  ob  das  Extravasat  ein  primä- 
res oder  secundäres  war,  da  letztere  gewöhnlich  folgerei- 
cher sind;  ob  die  Gefäfse  blofs  angestochen  oder  einge- 
schnitten, oder  ganz  durchgeschnitten,  oder  tiur  blofs  ge- 
quetscht, zerschossen  oder  zerrissen  sind,  und  sich  mit- 
hin in  dem  einen  oder  andern  Fall  das  verletzte  Ge- 
fafs  auf  die  eine  oder  andere  Art,  früher  oder  später 
schliefst;  ob  endlich  des  Extravasates  nur  wenig  oder  viel 
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ist,  und  der  Kranke  in  jeder  Hinsicht  vom  ersten  Augen- 
blick an  kunstgerecht  behandelt  werden  kann. 

.  •  Bei  Eiterergiofsungen  können  die  Fälle  auch  sehr 
vorschieden  scyn;  erfolgt  nämlich  eine  solche  Ergiefsung 
nach  einem  vorausgegangenen  Absccfs,  so  ist  meist  der  Er- 
folg dadurch  sehr  günstig,  dafs  durch  die  Torhergegangenc 
Entzündung  peripherische  Ver^vachsung  mit  einem  Darm- 
theile  oder  dem  Peritonaeum  entstanden  ist,  und  nach  dem 
Aufbruch  des  Abscesses  der  Eiter  sich  entweder  durch  den 
Stuhlgang,  oder  durch  eine  freiwillig  entstandene  oder  künst- 
lich gemachte  Abscefsöffnuug  am  L  mfanse  der  Bauchhöhle 
einen  Weg  nach  aufscu  bahnt.  Bei  grofscn,  weit  verbrei- 
teten Verschwörungen  hingegen  erfolgt  meist  Ascites  puru- 
lentus,  und  durch  bald  eintretendes  hektisches  Fieber  mit 
Colliquationou  u.  dgl.  der  Tod. 

Durch  die  Leichtilüssigkeit  der  Galle  und  des  Harns 
wird  die  Entstehung  eines  Extravasates  nach  Verwundun- 
gen deren  Behälter  nicht  nur  sehr  begünstigt,  sondern  meist 
auch  dasselbe  weit  zwischen  das  Bauchfell  und  die  Därme 
verbreitet,  aber  auch  hier  sowohl,  durch  den  bekannten 
Widerstand  der  bewegliclien  Bauchwandungen  und  den  der 
Därme,  als  auch  durch  deren  dadurch  so  rasch  erfolgende 
aufserordontliche  meteoristischc  Ausdehnung  und  Agglutina- 
tion unter  sich,  das  Eindrängen  des  Ergossenen  zwischen 
die  Darmwindungen  verhütet.  Galliges  Extravasat  erfolgt 
seltener  auf  unmittelbare  Vor^vundung  der  Gallenblase  und 
der  Gallengänge,  sondern  mehr  in  Folge  einer  heftigen  Er- 
sohüttorung  der  Lober  und  Zerreifsung  der  Gallengcfäfse, 
oder  naoh  Abscessen  der  Leber  oder  (vallenblase,  oder  nach 
in  den  Gallengängen  steckengebliebenen  Gallensteinen  u.  s.w. 
und  ist  dann  noch  Blut  oder  Eiter  beigemischt.  Bei  zu- 
fälliger Verwachsung  des  Bodens  der  Gallenblase  mit  dem 
Bauchfell,  wird  bei  deren  Verwundung  der  Ergufs  der  Galle 
in  die  Unterleibshöhle  verhütet  und  kömmt  es  dann  nur 
blofs  zur  Gallenfistel.  Bei  Venvuudungen  der  Harnblase 
kommt  CS  sehr  auf  den  Ort  an,  wo  diese  gerade  verletzt 
ward  oder  berstete,  ob  die  Wunde  grofs  oder  klein,  ob 
di«  Blase  voll  oder  leer  ist  und  ob  durch  das  Einlegen  ci- 
ucs  Katheters  die  Extravasation  von  liarn  in  die  Höhle  des 


•    Die  Art  der  Verletzung  eines  Darmes  crscinvert  oder 
Jbegilnstigt  aber  ganz  besonders  die  Entleerung  dessen  In- 
iiaJts  in  die  Höhle  des  Unterleibes.    Die  Wunde  iin  Dar» 
IbI  nun  bald  eine  Slichwwide,  bald  eine  Hingen«  oder  Qtter* 
iFrMki»  tontens  der  Um  «HwMhr  mirMlv 
odttr^weniger  «n-  oder  ^9llMi|;  dor^eeehnitten  tet.  Bei  kki- 
»cn  Stichwunden  der  Dünne  'fvird  zwar  durch  die  Con- 
traction  der  äiifscrcn  Perifonäal-  und  Muskelhaut  die  Wunde 
geöffnet,  aber  durch  das  Hervordrängen  der  inneren  Scbieim- 
htBl  diese  nicht  seit«  wieder  ▼efedhloMen.  Bd  Liageii 
wmdcD  werden  die  Windrfteder  eneehmidergexogen  nnd 
nmgesttllpt,  rnid'donli  die  Contractioo  der  Ltegen-  und 
Qucrfasern  des  Darmes,  crbült  die  Wunde  eine  längliche; 
offene  Gestalt;  bei  Qoerwundcn  enlfemen  sieb  die  Wund» 
jrSnder  aklil  te  weit        einander,  lie  sind  aber  wulstig 
mnd  umgestaiyt  Bei  einer  gtaidicheft  DnrshscbieidBng  in 
die  Qncffe,  sieiieB  sieh  di#  £ndMi  msaninen  md  dehnen 
sich  wieder  aus  bei  der  peristallist  heirriiäligkeit  der  DHnne, 
und  erfolgt  dann  der  AusÜufs  m  «!  T  t  hcriiing  des  luhaltes 
derselben,  in  die  BaucbbObie  leichter  oder  schwerer;  aber 
nadi  der  Ort,  wo  der  Darm  gerade  verletzt  ist,  erleichtert 
oder  eiechwett  «eek  noch  den  Austritt  des  Inhaltes,  Leieh» 
ter  erfidgt  dieser  M  den  dünnen,  als  bei-  den  didieo  Dir* 
men,  leichter  aus  Längen-  als  aus  Querwunden;  überhaupt 
um  so  leichter,  je  mehr  die  Däniie  überfüllt  sind,  oder  der 
Widerstand  der  Bauohbedeciungen  und  des  Zwergfeili^ 
der  starker  ist  als  der»  weichen  der  Darmmwafh  «a  tther- 
winden  hat,  um  in  den' Darttkanal  fortgetriehen  m  werden, 
und  noch  durch  gleichzeitige  Blutcrgiefsung,  oder  durch  den 
Eintritt  der  ntniospliürischi  n  Luft  in  die  Bauchhöhle  gciuiu- 
dert  wird.   Bei  Brand  der  Därme,  zu  Folge  eines  eioge- 
lieninrtffo  Bmcbes  u.  dgL»  ist  wegen  der  hier  Tornusgegan^ 
genen  eottOndüchen  Eaundaticni,  md  dadurch  Mslandege« 
hoeMienen  Verwaeheung  mit  denen  mniehst  gelegenen  Their 
len,  am  wenigsten  vom  Kotlicxtravasat  zu  fürchten. 

Diagnose  und  Behandlung  der  verscbiedoueu 
,  £Atravasate  in  die  Bauchl^bie« 
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'  I)  Eine  BliUcrgicfsun^  in  dieselbe  (Ascites  crucnlus 
s.  Haeinalococlia,  lUutbniich),  entstellt  entweder  aus  der 
Tcrictzlen  Arlcria  epignstiica  oder  Maniiiiaria  interna,  wenn 
der  freie  Austritt  des  Blutes  nach  aufsen,  durch  die  Be- 
schaffenheit der  Wunde  verhindert,  oder  bei  nicht  Vorhan- 
.  densein  einer  solchen  unmöglich  wird,  oder  aus  verletzten 
Arterien  und  Venen  die  in  der  Bauchhöhle  liefen,  oder 
nach  Berslungen  der  Gefäfse  in  Folge  einer  heftigen  Er- 
•  schütterung  oder  Zerreifsung  eines  Aneorysnias  oder  Va- 
rix  u.  8.  w.  V  *i*  .  . 

Das  raschere  oder  langsamere  Auftreten  der  hier  fol- 
genden Erscheinungen  richtet  sich  nun  noch  besonders  da- 
nach, ob  sich  das  Blut  rasch  und  in  grofser  Menge,  oder 
nur  langsam,  tropfcnvieis  und  In  geringer  Menge  ergiefst. 
Bei  Tulpttta  und  Lieutaud  findet  man  Fälle  aufgezeichnet, 
wo  das  Extravasat  vierzig  und  weit  mehr  Pfunde  betrug. 
Im  glücklichen  Fall  wird  das  Blut  aus  der  Bauchhöhle,  ver- 
möge des  bekannten  Druckes  der  Bauchwandungeu  und  der 
D.1rme  bei  vorhandener  Wunde  durch  diese  nach  aussen, 
oder  auch  in  den  Darm,  wenn  in  diesem  eine  Wunde  zu- 
gegen ist,  getrieben  und  dann  durch  den  Mastdarm  ausge- 
leert, wenigstens  bemerkt  man  oft  einen  so  bedeutenden 
Abgang  von  Blut,  der  nicht  wohl  von  einer  blofsen  Ver- 
wundung der  Darmgcfafsc  herrühren  kann.  Wunden  der 
Milz  und  deren  grofse  Gefilfse,  wie  überhaupt  Verletzungen 
der  gröfseren  Gefäfse  des  Unterleibes,  wie  der  Aorta  und 
deren  gröfscrc  Verzweigungen,  als  besonders  der  Coeliaca, 
der  Spleuica,  der  Mesentcrica  u.  s.  w.,  oder  der  Vena  cava, 
porfarum  u.  8.  w.,  oder  ein  plötzliches  Bersten  eines  aneu- 
rysmatischcn  oder  varicöscn  Sackes  u.  dgl.  haben  meist  im- 
mer, wegen  plötzlicher  Deplction,  den  Tod  zur  Folge,  und 
doch  hat  uns  Richerand  einen  sehr  nierkwürdigen  und  sel- 
tenen Fall  aufbewahrt,  wo  nach  dem  Bersten  eines  Aneu- 
»  rysmas  der  Aorta  der  Tod  nicht  unmittelbar  folgte,  sondern 

sich,  durch  tropfenweises  Austreten  des  Blutes  aus  dem 
Aneurysma  allmählif;  drei  Säcke  bildeten,  wobei  dem  Kran- 
'  ken  noch  geraume  Zeit  das  Leben  gefristet  w  urde.  Je  nach 
der  Gröfse  der  Verletzung  und  des  Gefäfses  sammlet  sich 
nun  das  nicht  so  schnell  gerinnende  Blut  in  gröfsercr  oder 
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f^eringcrcr  Menge,  schuellcr  oder  langsamer  an,  und  sind 
hiemacb  die  Erscheinungen  dieses  Extravasates  versthieden 
und  im  Allgemeinen  bedingt  durch  den  Blutverlust,  den 
Druck  auf  die  Eingeweide,  die  dadurch  erzeugte  Irritation 
und  die  Lage  desselben.  Gewöhnlich  nimmt  es  seinen  Weg 
abwärts  und  häuft  sich  in  dem  untersten  Theile  des  Unter« 
leibcs  an,  bis  ihm  durch  bald  erfolgende  plastische  Exsuda- 
tion G reuzen  gesetzt  wird.  —  Da  man  nun  bei  inneren 
Blutungen  das  Ausfliefsen  des  ßlutes  nicht  sieht,  so  kann 
man  auf  das  Dasein  einer  inneren  Blutung  nur  schlicfsen, 
ibeils  aus  der  Lage  und  Bichtung  der  äufseren  Wunde, 
welche  verglichen  mit  der  Gestalt  und  Gröfse  des  verletzen- 
den Instrumentes,  der  Art,  in  welcher  dieses  einwirkte,  und 
der  angiologischen  Topographie,  bisweilen  selbst  die  Ver- 
letzung des  Gefäfses,  mit  mehr  oder  weniger  Bestimmtheit 
angeben;  theils  aber  auch  aus  den  eintretenden  Folgen, 
welche  die  Entleerung  der  Geßfse  überhaupt  haben;  theils 
endlich  aus  den  Zufällen,  welche  die  Gegenwart  einer  Blub 
crgiefsung  in  dieser  Höhle  hervorbringt.  Diese  Zufälle  tre- 
ten aber  oft  erst  dann  auf,  wenn  schon  eine  so  bclrächlU- 
che  Blutcrgiefsung  Statt  gefuudcu  hat,  dafs  die  Erkenntnifs 
des  Falles  für  die  Behandlung  von  keinem  grofsen  Nutzen 
nicbr  sein  kann.  Der  Kranke,  der  zu  Anfange  das  Gefühl  • 
von  grofßcr  Wänue  an  dem  leidenden  Orte,  wie  von  einer 
heifsergossenen  Flüssigkeit  hat,  dann  Kälte  und  Schwere 
daselbst  fühlt,  wird  in  Folge  der  Blutcrgiefsung  nach  und 
nach  inniier  schwächer,  der  Unterleib  schwillt  in  der  unte- 
ren und  vorderen  Gegend,  oder  auf  der  einen  oder  anderen 
Seite  der  Linea  alba  an  und  man  fühlt  daselbst  die  Schwap- 
pung einer  Flüssigkeit.  Durch  den  Druck  des  Blutes  auf 
die  Harnblase  entsteht  öfterer,  bisweilen  schmerzh;ifler  Drang 
zum  Uriniren,  und  beim  Drucke  auf  das  S  romanuni  hart- 
näckige Verstopfung.  Der  Kranke  wird  inuner  blässer,  kraft- 
loser, bekommt  kurzen  Athen,  sein  Puls  wird  inuner  schwä- 
cher und  schwächer,  die  F\!rrniiläten  werden  kalt  und  es 
stellen  sich  öftere  Olimnachlen  ein,  wobei  der  kalte  Schweifs 
auf  dem  Gesichte  in  grofsen  Tropfen  steht.  Tritt  das  Blut 
nur  langsam,  aus  eben  nicht  grofsen  Gefäfseu,  so  vergehen 
wohl  mehrere  Tage  bis  man  in  der  imicren  Bauc!»gegend 
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Fluctualion  fühlt,  und  sind  dann  überhaupt  die  Erschcinun- 
f^cn  weniger  deutlich.  Steht  die  Blutung,  so  verlieren  sich 
diese  Erscheinungen  nach  und  nach,  kehren  aber  bei  wie- 
der eintretender  Jilutimg  zurück.  Im  Umfange  des  Extra- 
vasates entvrickclt  sich  nun  eine  leichte  exsudative  Entzün- 
dung, wodurch  dasselbe  von  der  übrigen  Bauchhöhle  abge- 
schieden wird.  Später  treten  dann  noch  die  Zufälle  des 
Reizes  auf,  indem  Schmerz,  Spannung,  Auftreiben  der  Ln- 
terbauchgegcnd,  ausserordentliche  Angst,  Fieber,  Aufstofsen, 
Schluchsen,  Uebelkeit,  und  wirkliches  Erbrechen  folgen,  zu- 
gleich wird  der  l^uls  klein,  hart,  zusanuuengezogen,  und  die 
Symptome  der  Peritonitis  werden  immer  deutlicher,  bis  end- 
lich der  Tod  der  traurigen  Scene  ein  Ende  macht. 

Erscheinen  nun  diese  aufgeführten  Zeichen  sogleich  nach 
geschehener  Verletzung,  und  vermindern  und  verlieren  sie 
sich  eben  so  schnell,  so  mufs  sie  der  Wundarzt  als  unmit- 
telbare Folge  von  der  Verletzung  selbst  ansehen.  Erschei- 
nen sie  aber  bald,  oder  doch  kurze  Zeit  nach  der  Verlez- 
zung,  und  werden  dann  w  ohl  gelinder,  nachher  aber  wieder 
heftiger,  so  sind  sie  sicher  Folge  der  späteren  oder  secun- 
där  auftretenden  Symptome  der  Ergiefsung.  Giebt  sich  nun 
das  Extravasat  gleich  nach  erhaltener  Wunde  durch  solche  un- 
zweifelhafte Zeichen  zu  erkennen,  so  mufs  der  Kranke  auf  die 
verwundete  Seite  gelegt  und  die  ^^'unde  gehörig  offen  er- 
halten werden,  indem  man  in  den  unteren  Wuudwinkel  ein 
zu  beiden  Seilen  ausgefranztes  Leinwandläppchen  einschiebt, 
um  dem  Blute  den  AusUufs  nach  aufsen  zu  erleichtern; 
und  zeigten  sich  die  Zeichen  des  Extravasates  später,  nach- 
dem die  Wunde  schon  geschlossen  ist,  und  die  Zufälle  sind 
Gefahr  drohend,  so  nmfs  sie  wieder  geöffnet,  und  eine  breite 
Leibbinde  mäfsig  fest  angezogen,  angelegt  werden,  um,  be- 
sonders bei  Schwachen  die  Wirkung  der  Bauchlandungen, 
zum  Austreiben  des  Extravasates  zu  unterstützen.  Ebenso 
müfste  bei  Extravasat  in  Folge  von  Ouelschungen  u.  s,  w. 
ohne  \A'unde,  auf  der  meist  iluctuirenden  Stelle  eine  Oeff- 
nuü^,  —  bei  sehr  deutlicher  Schwappung  —  mit  dcmTroi- 
cart,  und  bei  diuiklerer  mit  einem  Bistourie  —  gemacht, 
und  wie  eben  angegeben  verfahren  werden;  wobei  man  zur 
BefürdtTuug  des  Abilusses  ml  eiueui  dicken  Buugie,  einem 
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AMtischen  Katheter  oder  dem  Finger  etwa  vorlief^endc  Darm- 
stücke vorsicbü'g  zuiückliallen  kann,  >venn  dieser  wohl  iio- 
terbrocben  wfiid^  Die  ausgefraDztc  M^clie  entfernt  mam 
sobald  «e  «aailleiMMvf  ep|M||lMi»akkt  mIv  f^Mthi  hmm 
VetiMBde  itf.  Ber  Eifo^'dtr  OpcraMcMi  irt  m  so  ^üotA- 
gor,  wenn  sie,  durch  die  dringenden  Symptome  geboten,  iu 
Zeiten  angestellt  i\ird;  ist  aber  scbou  Peritonitis  zu^e^eo, 
so  ist  er  meist  zweifeikaft. 

Dauert  die  Blutmig  fort,  ao  inüsstii  aUgaMiMi 
ktaMitteiMlai  Ifiltel  aifewaidtl  wfito»,  db  wir  Mar  kein 
dfapacCaa  baaitian.  WMeriboile  aU^eMaiM  AJaHüie,  topi- 
sche  BlutenCnelimigen,  kalte  Fonientationen  über  den  Un- 
terleib und  eine  gehörig  fest  angezogene  Leibbinde.  Zeigt 
sich  wohl  noch  an  einer  andern  Steile  eine  Geaahwnlat  nndl 
YlneliMitioDy  ao  »rfa  aaeh  Iner»  naali  aagegebaner  Art 
fiihren  werden;  doeb  iMt  man  akh  naeh  den  nüiciUa  Ei^ 
fahrungen  von  JÜMlMii  und  ji.  O^oper  mit  der  Paracenthese, 
um  dem  ergossenen  131ute  einen  Ausweg  zu  verschaffen, 
nicht  zu  sehr  zu  tibereiioi.  (Grnniiifttift  di*r  MMitainrhinirgi 
'   WaiiMr  1832.  &  497.) 

Wkmgakmmgm  toh  laniHi  Waaaar  M  gne—uuM  Blala 
sind  nidM  naiiiwandig,  Inden  aa  aftak  Itean  wmi$ 

veriiüfsiget. 

Wenn  sich  das  Blut  in  der  ganzen  Unterleibsh^ihle  ver- 
breitet hat,  oder  tief  ins  Becken  herabgcsuukou  ist,  weil  die 
iha  Extravasat  oaigebeBdaB  plastischen  Adhaesions94H|hMip^ 
gaad  ainan  der  angegehanan  IwftMa  aewtflrt  ain^  a^^anlilakl 
aafaieil  Brand  nnd  der  Tod. 

Bei  allen  einigermafsen  beträchtlichen  Blutungen  mufs 
aber  das  angegebene  Verfahren  noch  durch  eine  dem  Zwecke 
entsprechende  Allgemeinbakandlung  unterstfitzt  werden:  ali 
dwdi  dfo  Iktalttte  K<tafer>  und  fiaeiamniia»  hafnamaa  usd 
kflhlea  Lager,  ein  gertnacUoeea  alwaa  ▼etdnakalfea  Timmmj ' 
kfihle  reine  Luft  und  eine  sehr  sparsame  Diftt.  Indessen 
werden  die  im  Allgemeinen  empfohlenen  Mittel  dennoch  im 
Besonderen  verschiedentlich  gewählt  werden  müsseu,  je  nadi 
YeraahiadenMt  der  vorhandenen  kftrperliclien  Constitution^ 
das  KranUMtaaUaBMha  nd  dm  erfolgten  Gnde  dar  fi». 
adhOpfung. 
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•  Rcslcbt  nciiilich  das  Extravasat  bei  einem  )uiigeii,  voll- 
blütigen und  kräftigen  Subjecte,  so  reicht  meist  die  zuvor 
ancoizobene  schwächende  Behandlung  und  nötbig  befundene 
i^iederholtc  Aderlafs  an  einem  entfernten  Orte,  um  theils 
die  Blutung  überhaupt  zu  veniiindern,  theils  den  Andrang; 
des  Blutes  von  dem  ver>vundcten  Orte  ab-  und  nach  dem 
des  Aderlasses  hinzu  leiten  hin,  wobei  noch,  wenn  die  Blutung 
flberhaupt  gehörig  gemindert  ist,  sich  noch  laue  Fufs-  und 
Handbäder  besonders  empfrlilen.  ^  . 

'«^»«  W  ird  hingegen  die  Blutung  durch  krankhafte  Beschaf- 
fenheit oder  Erschlaffung  der  Gefäfswandungen  nach  heftigen 
Erschütterungen  u.  dg!.,  oder  durch  mangelnde  (verinubar- 
keit  des  Blutes  unterhalten,  so  müssen  vorzugsweise  säuer- 
liche und  zusammenziehende  Mittel  gereicht,  und  bei  grofser 
Schwäche  und  Erschlaffung  auch  wohl  mit  leicht  erregen- 
den und  gelinde  stärkenden  Mitteln  verbunden  werden.  JJas 
//aZ/crsche  Sauer  und  ganz  besonders  MynsicMs  Vitriolelixir 
empfehlen  sich  hier,  als  gelinde  erregend  und  zusammenzie- 
hend am  meisten,  und  sind,  besonders  bei  scorbutischer  Ka- 
chexie von  gröfstem  Nutzen;  eben  so  ein  leichler  Rheinwein 
verdünnt,  und  kleine  Gaben  der  Zimmel-  oder  Kinotinclur, 
so  wie  ein  Decoct  der  Batauhia.  Katechu  und  Alaun  da- 
gegen fallen  leichi  einem  schwachen  Magen  zu  beschwerlich. 

Wo  endlich  an  der  Fortdauer  der  Blutung  ein  erethi- 
scher Zustand,  oder  krampfhafte  Verstimnumg  des  ganzen 
Körpers  Schuld  ist,  da  verbinde  man  mit  denen  hier  inniier 
noch  angezeigten  antiphlogistischen  Mitteln,  beruhigende 
und  kraiiipfslillcnde,  die  j(!doch  nn't  grofser  Auswahl  müssen 
gereicht  werden,  als  Ipecac.  in  kleiner  Dose,  Hyoscjanms, 
Aqua  amygdalar.  amar.,  Nux  vomica,  Belladonna,  Digitalis, 
Zinkblumen  und  vor  allen  Lactucarium.  Opium  wird  hier 
wegen  seiner  erhitzenden,  aufregenden  und  stopfenden  Wir- 
kuDg  nur  selten  anzuwenden  sein. 

Wenn  nun  endlich  der  Kranke  geheilt  und  von  der 
Wiederkehr  einer  Blutung  nichts  mehr  zu  fürchten  ist,  so 
mufs  man  durch  eine  passende  Nachkur,  bei  noch  bestehen- 
der Schwäche,  die  Folgen  des  starken  Blutverlustes  zu  be- 
kämpfen und  das  verloren  gegangene  bald  möglich  wieder  • 
zu  ersetzen  suchen;  dabei  sind  aber  wieder  die  uötliigen  Er- 
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nUhrungs-  und  SOrkungsiiiiUel  mit  Auswalil  und  mit  sehr  all- 
niähligeiu  Ueher^an^e  von  schwäclieren  zu  stärkeren  mit  gros- 
ser Vorsicht  anzuwenden,  damit  sie  nicht  auf  einmal  eine 
zu  heftige  Aufregung  bewirken.  Hafer-iicrsten-  und  Salcp« 
ficiiieim  mit  säuerlichen  Fruchlsyrupen,  dünne  nicht  gewürzte 
Fleischbrühen  mit  geschältem  Hafer  oder  Gerste  und  endlich 
kräftigere  Fleischbrühen,  zartes  Fleisch  von  Jungem  Geflügel, 
Kalb-  und  nicht  zu  fettes  Schöpsentleisch  u.  dgl.  gutes  aus- 
gegohmes  Bier,  älterer  Rheinwein,  zu  Anfang  verdünnt,  und 
wenn  die  Verdauungswege  wieder  in  gutem  Stande  sind,  ei- 
gentliche Koborantia,  China,  besonders  Stahftinrf  uren  u.  s.  w. 

2)  Ein  Eitcrextravasat  in  die  Üauchhühle  (Ascites 
purulentus,  Piocoelia,  Eiterbauch)  erfolgt  wohl  in  selte- 
nen Fallen  bei  grofsen  Absccssen  in  der  Brust-  oder  Bauch- 
höhle, die  sich  in  diese  Hühic  ergiefsen  und  dann  Ascites 
diffusus  bilden.  Der  Eiter  kann  hier  anfänglich  in  einem 
oft  sehr  ausgedehnten  Sacke  (Piocoelia  saccata)  eingeschlos- 
sen, oder  in  einem  degenerirten  Eierstock  bestehen,  der  mit 
einemmale  philzt  und  seinen  Inhalt,  mit  Nachlafs  der  bishe- 
rigen Schmerzen,  entleert;  oder  der  Eiter  hat  sich  nach  einer 
lienitis,  hepatitis,  nephritis,  peritonitis  etc.  die  in  Eiterung  über- 
ging, plötzlich  in  die  Bauchöhlc  in  grofaer  Menge  entleert; 
oder  in  seltenen  Fällen  gab  eine  Vereiterung  des  Rückgra- 
Üies  oder  der  Brustknocben  dazu  Veranlassung.  —  Kranke 
dieser  Art  schweben  immer  in  grofser  Gefahr,  denn  ge- 
wöhnlich sterben  sie  im  Augenblick  der  Entleerung,  zumal 
bei  nur  einigcrmafsen  grofsen  Eiferungen.  Kaum  hat  man 
Hoffnung  durch  die  Operation  das  Leben  des  Kranken  zu 
fristen,  noch  weniger  es  zu  erhallen,  wegen  meist  tief  ein- 
greifender Zerstörung  wichtiger  Theile,  und  häufig  vorkom- 
mender Ulceration.  Bei  deutlicher  Fluctuation  mache  man 
mit  einem  etwas  starken  Troicart,  wie  bei  der  Bauchwasser- 
sucht die  Paracenthese,  und  lasse  nur  sehr  allmählig,  durch 
eine  Bauchbinde  unterstützt,  den  Eiter  ab.  Hier  müssen 
alsdann  alle  erhitzenden  und  erregenden  Nahrungsmittel  auf 
das  Sorgfältigste  vermieden  werden.  Man  gebe  schleimige 
Mittel  und  Milch  mit  Selterserwasser,  Schneckcnbrühcu  und 
Gallerten,  isländisch  Moos,  später  Polygala  amara  u.  dgl. 
und  gehe  allmählig  zu  einer  mehr  stärkenden  Diät  über. 


schieden  je  MMih  dkr  Stelle  der  YerletzuD^  dieses  Kanals, 
und  besteht  dasselbe  eolweder  in  Cbjruuu  oder  HirkÜcber 
Jfaecaliuaterie. 

Ausser  den  ob«D  angeführten  Ursachen  köiUMa  liar  Bodi 
fc— ilr  in  imMi%m  mdhurnkmü  yfcraifcta  iiIifiilfiM?^ 
spHaa  «dar  adbarfa,  Miaada  KAr|Mr  dfia  WandmigMi  daa 
Intestinaikanals  durchbohren  oder  durchfreüsen. 

«)  Bei  Magenwunden  oder  Verletzungen  erfolgen 
uninittcibar  lu^avi ähnliche  Uebelkeit,  Würgen,  SchluchseOb 
Erbraahaa  tob  Spaiadbrei  und  JUat»  fiiar  Srhami  m  dar 
Majtnygfd,  Twiiraafcait  dar  Zaa«a  «d  daa  Halaaa,  a»- 
iMJlaBd  haftiger  Dmat,  gro(aa  Angtt  und  innere  Hitze,  Be- 
klemmung,  kleiner,  schwacher,  zusammengezogener  Puls, 
blasses  mit  kaltem  Schweifse  bedecktes  Gesicht,  kalte  Eir 
tremitäten,  grofse  Hinfälligkeit,  schmerzhalto  Afdgetriebeft- 
liait  daa  Untarlaibaa,  Uttliga  SiftUa,  OiMtcblMi»  Znckna. 
fw,  ConndttflMi  ud  FnHOndmiig  dia  laicht  m  Brand 
fibergeht,  bei  Torhandcner  äufserer  Wunde  nodi  zugleich 
Ansilufs  von  Speisen  u.  s.  w.  aus  derselben.  Die  Gefahr 
ist  dabei  um  so  ^Ofaer  wenn  der  Magen  mit  Speisen  an- 
gefüllt ist.  War  er  aber  wohl  laar,  ao  dringan  äticbwioi- 
dan  laidit  durch  aaina  Mden  Wandangan,  wnd  itl  dann 
wegen  EitraTaaalion  um  ao  mehr  zu  fürchten.  —  Im  Allge- 
meinen sind  Wunden  an  der  Milte  des  Magens  weniger  gefähr- 
lich, als  an  seinen  beiden  Curvaluren  und  Mündungen.  —  Die 
grttOBere  oder  geringere  Gefahr  hängt  überhaupt  TomExlraTa- 
aate^  von  der  Blutung,  der  JiageBanHlbidnng  nnddancn  sieb 
laicht  bumg^sallendan  Convoiafonen  ab.  Hat  dia  Varlex- 
xong  dia  Cardia  getroffen,  so  ist  wegen  anhaltendem  Erbre- 
chen die  Entleerung  der  Speisen  in  die  Bauchhöhle  um  so 
mehr  zu  fürchten.  Bei  Wunden  der  kleinen  Curvatur  gdit 
daa  Extravasat  leicht  in  den  I>ietzsack  über.  —  Nach  Magen» 
wunden  bleiben  aocb  gern  JPiatdn  anrilcky  wcdiait  wcwa 
aie  aller  Knn^ülle  tr(»taen»  der  Kranka  nor  daüHr  in  aor* 
gen  hat,  diese  surgfaltig  zu  verstopfen,  sonst  leidet  er  an 
Maugel  der  Nahrung.  Eine  Ergiefsung  des  Speiscbrcics  nach 
der  Durchlöcherung  oder  Anfressung  des  Mageni^ 
(Gaatrobrosia,  Perforation  Eroaio,  Diabroaia  ven- 

tricnli) 
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IricuVO  bei  nllcii  Siiufrni,  ist  unter  schnelleni  Sinken  der 
Kräflo,  bei  unbezKinglichem  Erbrechen  und  mit  dem  inner- 
lichen sehr  schnierzhfinen  und  erschreckenden  Gefühle  ei- 
ner riefen  und  tödl liehen  Verletzung,  Angst,  Unruhe,  allgc- 
»jejuer  Blässe,  Kälte  der  Flaut  und  sehr  entstelltem  Ge- 
sichte, (facies  coelialf^ira)  Ohnmächten  oder  Zuckungen  und 
Krünipren,  Meteorismus,  u.  s.  w.  meist  immer,  zumal  nach 
der  Maoenerweichung  (Gastromalacia)  schnell  tödtlich. 

In  seltenen  Fällen  und  bei  nur  auf  eine  kleine  Stelle 
beschränktem  Krankseyn,  wächst  indessen  das  Zerstörte  und 
Zerfressene  mit  den  nächsten  Umgebungen,  z.  Ii.  mit  der 
Leber,  dem  Bauchfelle,  Netz  u.  s.  w.  zusammen,  wonach  die 
Zufälle  nachlassen  und  das  Leben  länger  erhalten  wer- 
den kann. 

b)  Nach  Verletzungen  der  dünnen  Därme  treten 
mehr  oder  weniger  dieselben  Zufälle  und  Erscheinungen, 
nach  Ergiefsung  deren  Inhalt  auf,  wie  bei  Verletzungen  des 
Magens,  und  extravasirt  hier  der  Chymus  noch  leichter  wie 
dort.  Bei  vorhandener  äufserer  Wunde  ist  das  ausfliefscnde 
Blut  mit  einer  speichelartigen,  und  dem  Magen  näher  mit 
einer  gallichtcn  Flüfsigkeit  gemischt;  auch  riecht  man  die 
genossenen  Speisen  und  Getränke. 

c)  Bei  den  Dickdärmen,  bei  denen  das  Extravasal 
von  Koth  nicht  so  leicht  erfolgt,  wird  dagegen  das  Fieber 
um  so  heftiger,  und  ist  der  Durst  wegen  Trockenheit  der 
Zunge  und  des  Halses  nicht  zu  löschen.  Das  meteoristische 
Auftreiben  des  Unterleibes  ist  mit  convulsivischeni  Auffahren 
verbunden,  Schiuchsen  und  Erbrechen  sind  sehr  heftig,  die 
Beängstigungen  aufserordenllich  stark,  die  heftige  Entzün- 
dung geht  schnell  in  Brand  über,  und  aus  der  Wunde  tritt 
stinkendes  Danngas  und  Fäcalmaterie  hervor;  kann  man  ■ 
den  Darm  sehen,  so  findet  man  ihn  zusammengefallen  und 
erschlafft.  Diese  Zufälle  stellen  sich  meist  erst  den  Tag 
nach  der  Verletzung  ein,  und  werden  sie  nicht  schnell  be- 
seitiget, so  erfolgt  eine  allgemeine  Unterleibsentzündung  mit 
Brand  woran  die  Kranken  unter  den  bekannten  Sympto- 
men, während  blander  oder  heftigen  Delirien,  Convulsioncn 
oder  allgemeiner  Paralyse  u.  s.  w.  ihren  Geist  nach  weni- 
gen Tagen  aufgeben.   Nicht  selten  erfolgt  hier,  im  günstigc- 

Med.  chir.  Encjcl.  V.  Bd.  6 


MI  F4  fliM  WnMmfl  •in  ma  HhMUrtir  After,  hit* 
weilen  lelbtt  ^cfUmeatlich  tob  WmdaixCe  befördert  wer- 
den iiitisscn,  um  das  Lehen  des  Kranken  zu  orliallen.  Niehl 
seifen  entsteht  aber  auch  an  der  Stelle,  wo  die  Daruiwunde 
lieilt,  eine  Verengerung,  die  später  beim  Ikurchf^iuiig  der  Dann- 
tloffe  Beeobwerdea  oder  Anbinfongea  denelbe%  and  dann 
iediertife  Ei  wetoiingin  des  Denne  über  der  Stelle  ond 
selbst  Berstungen  derselben,  nach  vorausgegangenen  sehr 
heftigen  Colikcu  und  der  unüberwindlicbsien  Versiopluu^ 
veranlassen  können. 

Die  BebandbiDf^  bebreffend»  eo  dOiioi  aolcbe  Wnndea 
mir  oberticblicb  nod  leicbt  TeribcuideD  werden»  wSbnaid 
der  Kfenke  f^em  mbig  tnid  anbeltend  enf  der  verletzten 
Seite  liegen  nuifs.  tutleert  sich  Darminhalt  der  einen  oder 
anderen  Art,  so  niufs  die  ^Yun(le  gehörig  offen  gehalten, 
und  so  oft  et  die  Reinlichkeit  erfordert,  acbonend  gereinigl^ 
durcb  einen  sanft  streiefaeaden  Druck  von  der  Umgehend 
ber  das  HeransMen  der  Fieabnaterie  bafihrderCy  vonicblig 
ausgespritzt,  mit  lanem  Wasser  ausgewaschen  und  wieder 
leicht  verbunden  werden.  Vorzugsweise  müssen  hier  aber 
tviederholte  starke  Aderlässe  vorgenonuuen  werden»  wovon 
ia»  anscheinende  Scbwäobe,  der  kleine  intamaisngifiiiigme 
Pds,  die  Kake  der  EilrearfUltenBkbt  abhalten  dOrfen.  Ueber 
den  Unterleib  nadie  man  erweichende,  erforderlichen  Falls 
mit  krampfstillenden  Mittehi  versetzte,  warme  Fomentatio- 
nen,  und  bei  der  hier  meist  vorhandenen  hartuückigeu  Ver< 
atopfung,  gebe  man  gelinde  antiphlogistische,  ölige  Ablidl» 
mngsmittel,  wosn  das  RicinasAl,  oder  Caloai^  aiob  bceea 
ders  empMden,  mid  verabaiame  niebt  dnrcb  tigliehe  Klk 
stire  die  Entleerung  dea  Kolbes  auf  dem  nafflrlirben  Wege 
zu  erzwingen. 

Um  nun  denen  frtiher  erwiibnten  Foigen^  als  besonders 
der  Verengemng  des  Danukanals  u.  dgL  zu  eolgebei^  mnla  ' 
der  Geheilte  noch  Mngere  Zeit  hindurch  ein  aireng  garegaU 
fes  dütetisehes  Verhalten  befolgen,  und  gans  besonders  jede 

Ucberladung  des  Dnmikanals  und  allen  (jcnufs  von  schwer 
verdaulichen  und  blähenden  Speisen  vermeiden. 

Ueber  die  Frage,  ob  bei  gröfseren  Mfrgen-  und  DaniK 
wwden,  besonders  bei  glniUcher  Trennong  der  letaleren  In 


Digitized  by  Google 


aie  QMnt,  €tM?  |i^  lUt  jmN«'  mr^en  »Ost«,  um 
ciitwdbriniplN|kil^^  oder 

nur  deren  VfltfraAsung  mit  dem  Perilonaciim  zu  vermitteln, 
und  besonders  dieses  letzteren  wegen,  eine  Darmscblinge 
bitUer  dem  verwundeten  Darmstück  durchs  Mcsenttfium  xa 
xieheD,  und  hierdurch  zugleich  die  Darmwunde  hinter  der 
Bauchfnmde  m  erhallen,  so  wie  Uber  die  InvaginadonsBe- 
Ihode  bei  gAnzlicii  f^etrennten  oder  durch  Brand  Terloreii 
f^oo;anpenen  Darmstücken,  sind  die  Meinungen  der  bt\-tcn 
^^'^undärzte  immer  nocb  sebr  getheilt,  und  hat  besonders 
eine  jede  Meinung  ^ieich  erfahrne  Männer  tu  Vertbeipb'geni, 
so  daft  es  aUardings  aehwer  hilt  ein  entsehddendee  Urth^il 
zu  fftlfen.  In  Allgemeinen  lifsf  sich  wohl  die  Behauptung 
aufstellen,  dafs  die  Behandlung  der  Magen-  und  besonders 
Dannwunden  ohne  Nath  iininer  noch  die  vorzüglichste  zu 
sein  sclieint,  indem  nach  vorsichtiger  ZurÜckbringung  de? 
Terwnndeten  Darms,  dieser  durch  die  erwähnte  DiiM^wii- 
der  Bauchwandongen  zunSehst  hinter  der  lufseren 
Wunde  gehalten  werden,  und  kein  Exfravosat  in  die  Bauch- 
höhle entleert  werden  wird,  indem  bei  der,  entweder  schon 
vorhandenen,  oder  doch  alsbald  erfolgenden  Entzündung, 
adion  Adliaesionen  mit  der  ftufseren  Wunde  eingegangen 
sind  oder  doch  bald  erfolgen  werden«  Setzt  man  aber  wohl 
kein  Vertrauen  in  dies  glQckliche  Uogefthr,  oder  ist  Ober- 
haupt der  Fall  Ton  ganz  eigener  Art,  der  uns  zu  dem  so 
glücklichen  Erfolg  nicht  berechtiget,  so  ziehe  man  bei  klei- 
nen Wunden  nur  blofs  eine  Fadenschlinge  hintcnweg  durch 
das  GekrOse,  und  befestige  deren  Enden  AuÜBerlich  lockert 
«id  bei  grOlseren,  oder  gänzlicher  Trennung  des  Darmes 
in  die  Quere,  bediene  man  sieh  der  gewöhnlichen  Knopf- 
naht mit  feinen  seidenen  Fäden  und  geraden  Nadeln  ange- 
legt, schneide  die  Fadenenden  dicht  nn  dem  nicht  zu  fest 
zugezogenen  Knoten  ab,  bringe  den  Darm  vorsichtig  in  die 
Unterleibshdhle  zortick  und  behandle  den  Kranken  nach  an- 
gegebener Art.  Die  von      Lemberi  (R^|>ertoire  gteeral 
d'Anatomic  P.  IL  p.  184,  und  Oenon'a  Magazin  Nov.  u.  Dec. 
1827.  S.  449.)  neuerdings  enipfühlcnc  Naht,  bei  der  er  mit 
Recht  darauf  dringt,  nur  entsprechende  Wundwflnde  (die 
8er0eea2>armiläcbeo)  in  wechselseilige  Berührung  gebracht, 
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KU  heften,  und  sie  bei^Maj^en-  und  Darm\<nnkleii  aoxttwen- 
den,  scbewt^  "^oH  am  €ilM|  Bflk^  ^^^^  estopreclM» 
^^mm^'Bvj^iitakezt^  otmeVer- 
iKhsiuig  intt^der  PMfonialiiaiit,  in  briogeD,  w^iia  Bichl 

durch  die  Reizung  so  vieler  Stiche  der  Zweck  vereilelt  wird. 
Ueber  diese  Naht  müssen  didier  erst  noch  weitere  Erfah- 
rungen entscheiden,  da  bis  jetzt  diese  Yersudie  Diir  noch 
bei  H||Ddea  angestellt,  gelangeii,  •         '  u  \  • 

üSas  AuaRdirlichere  liber  die  Mag»-  «nd  thama^t 
kmnmt  unter  Magen*  und  Darmwunden  weiter  tot. 

4)  Eine  (xalicncrf^iefsung  in  die  Bauchhöhle  (As- 
cites biliosus)  kann  nach  Verwundungen,  oder  Gesclmüten 
der  Leber  und  besonders  der  Gallenblase  und  deren  Gäuge, 
oder  nach  ZerreiCsüng  dieser  dnrch  Gallensteine  erfolgen. 
Im  ersten  Fall  ist  das  Extra^sat  tngleicb  mk  Bist  gemiscfa^ 
im  anderen  besteht  es  nieist  aus  reiner  Galle,  und  Tcrur- 
sacht  auf  der  Stelle  die  heftigsten  Zufälle,  und  ist  nach  den 
meisten  Erfahrungen  alsbald  tüdllich.  Der  ßcrstung.  der 
Gallengänge^  dmrch  hier  steckengebtiebeoe  Gallensteine, 
ben  die  heftigsten  ColikeD,  Afters  wiedefkehrende  bald  go- 
iindere,  bald  stärkere  Sparen  von  Gelbsaciit;  ndt  oder  ohne 
Schmerzen,  zuweilen  mit  einem  Gefühle  wie  von  brennendem 
Feuer,  in  der  Galienganggegend  voraus. 

I^^ach  dem  Ergösse  der  Galle  in  die  Banchbtihle,  schwillt 
diese  alsbald  meteoristisch  an,  mit  gleiclneitiger  sduBenhaT» 
ter  Spannung  iai  rechten  Hypochondrium,  mid  llfst  Mk 
bsld  eine  mehr  oder  weniger  deotlicfae  Schwappung  ffihlen; 
die  Respiration  wird  bei  grofser  An^st  und  Unruhe  sehr 
beschwerlich,  der  Puls  klein,  schnell,  zusammengezogen,  bis- 
weilen interniiltirend  und  selbst  wohl  zitternd,  die  Extremi- 
tftten  werden  kalt»  und  das  Gesicht  wnrd  blafii  und  entstellt 
Diese  Zuftllle  Termindem  sich  nicht  nach  einem  untemoai- 
menen  Aderlafs,  sondern  nehmen  gegentheils  noch  mehr  za; 
ausserdem  sind  hartnäckige  Verstopfung  und  sparsame  Harn- 
ausleerung,  Schlucken,  JNeigung  zum  Brechen  und  wirk lichos 
Erbrechen  einer  bisweilen  grOnen  Materie  zngegen.  Dtr 
nnr  selten  and  immer  in  geringer  Menge  aiisgdeerte  KoCh 
hat  eine  weifse  Farbe,  nnd  der  Kranke  wird  gelbsBcMg. 
"Wird  nun  die  Entleerung  der  extiavasirten  Gaüe  nicht  bald 
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vorgenommen,  so  treten  schnell  brandige  EnfzOndunp;  und 
Tod  ein  —  wenigstens  knnn  der  einzelne  Fall  von  Fnjer 
(Med.  rhir.  TfcTHsact.  Vol.  IV.  p.  330.  u.  5.  Coopers  Chi- 
rurgie B.  JII.  S.  598.)  nirlit  das  Gegeniheil  dnrihun,  indem 
die  zu  verschiedenen  Zeilen  unternonnnene  Punclion,  rine 
der  Galle  ähnliclie  Feuchtigkeit  ausleerte,  die  aber  weiter 
nicht  uniersucht  w  urde,  und  auch  eine  so  fjrofse  Menge  gal- 
lichter Materie  —  sieben  und  vierzig  Vinlen  auf  vier  mal 
binnen  fünf  und  dreifsig  Tagen  einem  vierzehnjährigen  Kna- 
ben ausgeleert  —  unmöglich  wirkliche  Galle  sein  konnte.  • 
Für  die  rein  chirurgische  liehandiiing  bleibt  inde.ssen 
die  Paracenthese  —  die  hier  aber  durchaus  nicht  verscho- 
ben  werden  darf  —  das  einzige  Mittel,  und  darf  sie  immer 
nur  dann  unternommen  werden,  wenn  deutliche  Fluctuation 
den  Sitz  des  Kxtravasales  verräth.  Der  Troikart  ist  hierzu 
immer  bei  bestimmt  deutlicher  Fluctuation,  und  bei  weniger 
deutlicher,  nach  vorgängiger  liloslegung  des  Peritonaeums 
mit  dem  Bistourie,  und  dann  bei  dadurch  nun  deutlicher 
gewordenen  Schwappung  dasselbe  Instrument,  das  geeignet- 
ste. Nach  der  Entleerung  des  Extravasates  mache  man  sanfte 
Injeclionen  von  lauem  Wasser,  so  lange  bis  dasselbe  unge- 
färbt und  klar  abiliefst.  Die  innere  Behandlung,  die  von 
Anfang  an  immer  antiphlogistisch  sein  mufs,  kann  später  ein 
ßcbr  modilicirtes  V^erfahrcn  nothwendig  machen,  und  mufs 
sieb  dieses  stets  nach  den  gegenwärtigen  Umständen  richten, 
die  später  selbst  stärkende  Mittel  erfordern  können. 

5)  Ein  Harn- Extravasat  in  die  Bauchhöhle  (Ascites 
iiriuosus,  Urocoelia,  Harnbauch)  erfolgt  nach  Verwundun- 
f^cn,  aufgebrochenen  Geschwüren,  oder  nach  Zerreifsuugen 
der  Harnwerkzeuge,  an  solchen  Stellen,  wo  mit  der  Bauch- 
höhle und  den  Harn  wegen  eine  freie  Conuminication  da- 
durch hervorgebracht  wird.  Geschieht  eine  solche  widerna- 
türliche Oeffnung  an  einer  Stelle  der  Blase,  wo  sie  nicht 
mit  dem  Bauchfelle  umkleidet  ist,  so  ergiefst  sich  der  Harn 
mit  einer  kriechenden  Empfindung,  blofs  in  einzelne  innere 
Theilo  des  Beckens,  der  Lenden  und  VNTeichen;  oder  er  tritt 
zwischen  dem  Bauchfell  und  den  Bauchmuskeln  bis  zur  Ober- 
baucbgegend  in  die  Höhe  u.  s.  w.,  und  macht  blofs  eine 
Uaroge&chwulsl.    Exlravasaüouea  des  Harns  in  die  Bauch- 


UMc  goMm  teMT  w      Mkr  giiftfciBi*Mi  Vtftolm«pp, 

da  gegeDtheüs  Verietzungen  der  Harnwerkzengc  ohuc  gleidi« 
zeitige  Verletzung  des  Bauchtclls  im  Ali§meioen  nicLt  sehr 
gefilhrlich  siod. 

^     min  solches  Hameitran  Hii|ptl^folgt  immer  am  leichtesten, 
MM  dl»  Alaao  sehr  ^«jQMi^Mfii  tidl  aWr  Bek- 

beteliwerden,  durch  Zerreifsung  der  Hamwcgc,  wem  bei  ei- 
ner heftigen  Ischuria  vera  oder  notha,  die  Zufälle  auf  den 
höchsten  Grad  gestiegen  waren,  und  die  bisher  bemerkte 
Auftreibung  in  der  Blasen-  oder  Nierengeigend  mit  einem- 
MdL  fkMslid^  iMiweüea  mü  einem  hilffiwwini||>rlHefii|  •hae 
Heraentleeniiig  dmh  die  Hwarifti^  mit  liRli  Jim  ImkU^ 
VQDg  der  ZoMle  iMmnft;  oder  eoeb  langsam,  wemi  eü 
Abscefs  oder  Geschwür  nach  deren  Eröffnung  oder  eine 
alluiälige  Durchfressung  den  üurchbruch  des  Harns  allmä- 
bg  bewirkt,  und  dann  zugleich  Eiter  und  Blut  dem  Ham- 
mstnmMB  beigeMiecb^  iit,  aebeaer  in  Folge  efam  Bisees 
dlrüuoi^e  too  ebMi  eleeheDgebiiebeaen  JXknmMam» 
'^Mi  plOttlidieii  Eatleermg  des  Hans  m  die  Eaodt- 
bOhle  nach  einem  Blascnrifs,  treten  alsbald  einige  Stunden 
Ruhe  fOr  den  Kranken  ein,  bald  aber  folgen  heftiges  Fie- 
ber mit  SchiuchseUy  Erbrechen,  zuweilen  schmerzhafte  Ejec- 
tronen,  Meteorismus,  FlactoatiOD,  brambge  Enliftndi;  und 
beldiftor  Tod.  Geecbiebt  der  Uebertritt  des  urbiisso  Eai- 
travasatee  ilfc  ilNlWutidiOMe  langsam,  mit  ebm  GeÜble  von 
Wlrme^  nulf^selbst  Hitze,  oder  ▼on  Prickeln  in  der  Becken- 
höhle, so  erfolgt  doch  bald  Schauder,  Schluchsen,  Erbrechen 
und  andere  Obie  ^^ulalle»  die  aclmeU  Brand  und  Tod  her- 
beiführen. »  "  ^ 

Die  schleunigste  EntleeNBig  dionsIÜVilMales  mit  dem 
IMeart  bei  deoHidier  Sobwappo^  mid  bei  TOibandeMr 
iibeni  Wanden  tecb  Uegen  aof  derMlben  und  nmbigen- 
€dls  deren  Erweiterung,  oder  wenn  diese  zur  Entleerung  des 
Extravasates  nicht  bequem  gelegen  w  Urc,  durch  eine  gentachte 
Gegenöffnung  an  einer  schicklichen  Stelle,  wo  man  am  deut- 
lichsten die  Fbwtaaüon  Cobit»  irfeibt  stete  das  erste  Erfor- 
deniiis.  Kmuk  mm  bier  nnn  einen  Katbeler,  bei  EigieB. 
ttngen  Mb  Bhsearciletinngen  einlegen,  so  darf  dies  nie 
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Tcrabsäumt  werden,  um  dem  Harne  stets  einen  Weg  nach 
missen  zu  verscliaffen  und  der  ilarnverbalding  zu  begegnen, 
die  nicht  seifen  bei  Venvundiingcn  der  Blase  durch  Bhit- 
coagiiJuni,  Entziiiuhing  u.  dgl.  verursacht  wird.  Wegen  leicht 
erfolgender  Inkrustationen  bei  längerem  Liegenlassen  des 
Katheters,  mufs  derselbe  mindestens  jeden  dritten  Tag  her- 
ausgenommen und  gereinig!,  und  ein  elastischer  Katheter 
oft  gewechselt  werden,  weil  ein  solcher  bei  längerem  Ge- 
brauch erweicht  und  verdirbt.    Betindet  sich  die  Wunde 
am  oberen  Theile  der  Blase,  so  kann  man  durch  liinlegcn 
eines  halb  ausgefranzlen  zarten  Leinwaudlrippchens  den  Harn 
leicht  nach  aussen  leiten.    Bei  Extravasaten  in  Folge  eines 
Risses  in  der  Blase,  kann  es  nülhig  werden,  den  Blasensticb 
durch  den  Mastdarm  oder  im  Miltelileisch  oder  tiber  den 
Schambeinen,  nach  Anzeige,  zu  machen,  und  diesen  ktinstli- 
chen  Weg,  durch  Einlegen  eines  Rohrs  oder  dgl.  so  lange 
offen  zu  erhalten,  bis  der  natürliche  wieder  hergestellt  ist, 
oder,  wo  dies  wegen  unüberwindlicher  Hindernisse  nicht 
möglich  ist,  eine  bleibende  Harnfistel  zu  bilden.    Der  Ver- 
band mufs  hier  so  sanft  wie  möglich  beslellr,  und  darf  die 
Wunde  nie  auf  irgend  eine  Weise  verstopft  werden,  um 
den  freien  unsohinderten  Abtlufs  des  Harns  stets  zu  unter- 
halten,  weshalb  der  Kranke  auch  anhallend  auf  der  Seite 
der  zum  Abtlufs  des  Extravasates  bestimmten  Ocffnung  lie- 
gen mufs.    Infdtrationen  im  Zellgewebe  mufs  mau  sofort 
durch  freie  Einschnitte  begegnen. 

Die  allgemeine  Behandlung  richtet  sich  nach  den  vor- 
handenen Umständen  und  ist  in  der  Regel  vom  Anfange  an- 
tiphlogistisch, sowohl  Örtlich  als  allgemein,  durch  Blutegel, 
kalte  Fomentationen,  die  später  mit  Erfolg  mit  warmen  zu 
vertauschen  sind  u.  s.  w. 

Bei  schmerzhafter  Spannung  des  Unterleibes  mache  man 
warmes  Bad  und  dergleichen  ähnliche  Fomentationen  und 
Oel- Einreibungen,  besonders  Hyoscyamusöl,  Olivenöl  und 
Opiumtinctur  u.  dgl.  För  stets  offenen  Leib  mufs  gesorgt 
werden,  wozu  sich  hier  besonders  Oel -Emulsionen,  oder 
Ricinusöl  empfehlen,  weil  die  Miltelsalze  die  Harnwerk- 
zeuge zu  sehr  reizen. 
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DAUCUHOHL£NSCHWANG£RSCüAFT.  S.Sc|kwaa- 
gencliaft. 

BAUCHMUSKELN.   S.  Abdomen. 

BAUCHNAUT.  Der  Baadmabt  odtr  Gastronphie  be- 
difli8B  mmwmwu  hitigwi  VeraMgmg  Wumim  dm 
Wtmkwmni^  welibe  fwiina  GHIIm  tmdl  AMtdekMuif; 
haben,  daher  entweder  bei  zufölii^en  Verletzungen,  oder  aL» 
letzten  Akt  der  Gastrolomie,  des  Kaiserschnitts  etc. 

Sie  ist  immer  eine  bedeutende  Operation,  theils  we^ea 
der,  oft  bedeuUklMii  Umstände,  unter  denen  ihre  Ausübaag 
afeitifitt,  tkiib  m§«  dar  bohen  Roibarkak  der  dabei  iiBld- 
fftiiiilwi  Gabilda,  naMiwIlifh  deeBa«i4iieUi»  wdcbea  m  der 
Ref;ei  durch  diejenige  Verletzung,  welche  die  NoChweodigkeit 
der  Bauchnaht  herbeiführt,  schon  mehr  oder  weniger  selbst 
affldrt  ifit;  —  jedoch  bleibt  sie  in  einer  Menge  von  Ver- 
wadnngeB  das  einzige  Mittel  vm  da»  Vorfall  der  Gcdtaae 
iHid  aeuMH  folgen  *SrJiranken  la  aatsan^  und  wir  lehen  aB> 
dararaaili  aoeb,  daft  tim  nicbt  aeUeOt  selbal  ooter  den  ver- 
xweifekeelen  UmallMUn,  ja  Toa  l^aian  Tenidilet,  den  1m- 
itan  Erfolg  hatte. 

Die  Bauchuaht  kann  auf  verschiedene  Art  ausgeführt 
werden,  und  die  Schule  giebt  zu  diesem  Zweck  die  umwuii* 
dene  Naht,  die  Knopfennaht,  und  die  Zapfennaht  an.  Die 
letalere  jedodb»  ab  in  diaien  Falle  entbabrliefab  übergehen  wir. 

Bei  der  Atuübmig  der  nmwondenen  Naht  ▼er&hre  man 
folgcndennalaen.  Während  der  Kranke  mit  erhobenem  Tho- 
rax und  Hintern  so  gelagert  ist,  das  sich  die  liauchdecken 
vollkommen  erschlaffen,  ein  Gehülfe  die  beiden  Wuudlefzea 
durch  sanften  Jiruck  mit  erwärmten  Händen  einander  nä- 
her^ ein  andecer  die  etwa  aoch  vorliegenden  Darmtlieüe  mit 
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erwärmten  gcditen  FiDgcm  repomrt,  stidit  man,  ittJle  Wmdb 
schief,  am  innern  ist  sie  in  der  LängendlLueiision,  am  obcrn 
Wtudwioke],  den  ersten  Lanzenstift  etwa  5  —  6  Linien 
Tom  Wundwinkel,  10—  11  Linien  aber  vom  Woiidrande  ia 
die  BuMkwvmA  «in.  Waturcnd  des  ]>aroiißlhr«iit  det  LaA* 
MBiliftct  biegt  mm  üb  m  ^kiidMteciMiBde  BtocInvaDd  aal 
der  nicht  bewmftMlen  Hand  durch  Daumen  «iid  SSeigefiof^er 
sanft  nach  oben,  und  deckt  die  innere  Flüche  der  Hauch- 
wand  durch  die  Spitze  des  daran  liegenden  Zeigcfin^iers. 
Man  führe  nun,  schief  ¥on  auweajiach  innen  den  Lanzen- 
sült  so  durch,  das  seine  Sprt«»  §WMnn  jiaisriiM  der 
bMtf  —il  den  BwidMMMkeiB  hsiwüiHt^  iii  Btaiihfill  iiiiKi  . 
dbcr  in  keiner  AH  angestoehcn  werde,  «ad  sekiebe  denml 
den  Stift  weit  genug  vor,  um  den  Einstich  am  cntgcgenge- 
setzlon  Wundrande  beginnen  zu  können.   Mit  dem  Uiitcr- 
scbiede,  daCs  hier  der  Einsüchspunkt  au  der  inuem,  der 
Ansgangspaakt  an  der  äuüsern  FIMm  der  BaAushwaadang 
ist,  stoCse  aum  die  Nadei  gaai  an  denelken  Stellet  in  der- 
sdbaaiMrtung  und  Art  dareh  die  gegeaMerliegeode  Wend- 
lefze,  und  lasse  nun,  nachdem  man  die  l^anzcnspilzc  abge- 
schraubt hat,  die  zusammengehefteten  Thcile  sanft  in  ihrer 
Ln^c  erhalten.    Die  beschriebene  Einfuhrung  der  Lanzen- 
atifte  wiederhole  man  so  oft,  als  es  die  Länge  de»  Wunde 
erfordert,  wabei  aU  Mefiel  ^t,  deCs  der  'Zwisckeanaai  )a 
xffaier  Stifte  swti  WM  betragen,  aad  dab,  besaadsn  bei 
ehier  aas  der  Baaehköhle*  fliefsenden  Secretion,  der  aatere 
Wundwinkel  weit  ^enug  offen  bleiben  mufs,  um  den  Ab- 
flufs  der  Flüssigkeiten  nicht  zu  hindern. 

Sind  die  Stifte  alle  eingebracht,  so  läfst  man  durch  ei- 
nen  Gebftlien  die  WaadlelMB  dareb  saaftea  Brack  ein- 
aader  nftiieni,  and  sekreitet  nan  aar  Aalegang  des  Fedcas. 
Man  legt  die  Mkie  des  Fadens,  der  aas  aebeaeinaader ge- 
legten gewachsten  Zwirn-  oder  Seidenfaden  bchlchl,  auf 
den  am  obern,  oder  innern  Wundwinkcl  befindlichen  Lan- 
zenstift, und  führe  ihn  von  Stift  tu  Stift  in  achtförmigen 
Wendungen  weiter,  wie  bei  der  aaiwoadeaen  Nakt  (Siehe 
diese).  Vor  der  Zanaunennebang  dar  eiaaefaMa  Tbeile 
der  WandHetae  ist  es  gut,  wenn  ein  GekflMb  aat  deai  ge- 
tdlaa  ennärmlou  1  inger  nochmals  in  die  BauchbfiUa  eingehe 


Digitized  by 


Wm  elw»  ierrorgctretcDc  Dam-  oder  Nnjuhcile  zarteksi» 
Mm  ind  ikn  ¥'mklnnmm%  wmimkm  Um  Wmmirimim 
wm  vtrbOlMK  Die  SliriM  4n  Zogw,  dmnk  dm  mum  die 

Vereinigung  bewirkt,  nioft  zvr  AaehMiiHleHbnngting  der 
Wundriinticr  auf  allen  Punkten  hinreichen,  darf  aber,  weil 
sonst  keine  piasdächc  Entzündung  entstehen  kann,  nic^lit 
krif liger  um,  *U  ii6Üiig  ist,  um  den  enten  Zuveck  la  eat- 
•pmhen.  % 

Kock  iraer  faste  mm  *e  BeiJwilade  miA  nA  im 

Wunde  bindrOeken,  lege  Dan  vmUkm  die  eingefOlHrls« 
Lanzenstiftc  lange  Hefiptlastersti  cifen  um  die  erstcro  zu  un- 
terstützen, darauf  eine  Comprcsse,  und  eine  vereinigende 
Binde,  zu  welchem  Zwecke  man  sich  auch  wohl  des  Afee 
rseffcwi  GArteU  oder  enderar  Vorricirtinigcn  bedianm  bom« 
Die  Lege  des  Kranken  Beek  derOpeteüee  sei  so»  deis 
die  BoodmSode  keine  Spwie— g  erieideii  ktooea,  bd  eos- 
fliefsenden  Absonderungen  sanft  nach  der  Seite  des  untern 
Wunduinkels  hingeneigt.  Die  Diät  und  das  übrige  Ver- 
fahren werde  nach  den  Regeln  der  allgemeinen  Cliinirgie 
eingenekleL  In  günstigen  Fällen  erfolgt  die  Vereinigang 
der  Wando  neck  6  —  8  *  14  TegcB.  Ueber  die  At^  die 
Sülle  ensMiiieheB»  sidM  den  Ailikel:  uMwundene  Nebl,  — 
Ifasenschart cnnaht.  Noch  lange  nach  erfolgter  Heilung  ist 
CS  nöthig  eine  unterstützende  Compresse  und  Binde  anzu- 
wenden, weil  sonst  dÜe  Jbjitstekung  eines  Ikuickbrackes  Ickki 
■UIgiich  wird. 

DedieEriabnwggeUbrtbel^  dale  webt  sehen  die  SÜfte^ 
ebe  sie  berausgeben,  bedeoteode  Eiterang  in  dem  Wdnd- 
kanale  ▼eroraaeben,  dadurch  locker  werden  und  znr  Tren- 
nung der  schon  entstandenen  Adhäsionen  Anlafs  geben,  auch 
ihre  Anwendung  schwieriger  ist,  als  die  einfache  Knopfnaht, 
so  Indien  die  netteren  Waod&nUe  dem  letztern  Verfahren 
den  Vonog  eingeribnnit  and  neoientüch  o.  Qr^  gieik  de- ' 
so  folgende  Norm  an.  Man  wSble  nr  Znsamnienbeftqng 
gröfsere  Nadeln  und  BaadbefKe,  ond  man  wird  auf  diese  Art 
eine  sehr  genaue  und  nicht  lücker  werdende  Vereinigung 
bewerkstelligen  können.  Die  Anlegung  geschieht  dadurch, 
defis  man  mit  der,  in  dem  gekrämmton  Finger  liegenden,  und 
dnmik  das  Fleiscb  der  fingenpitio  voss  gedeckteo  I>iodel 
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in  die  Wunde  eingeht,  zwischen  dem  Perilonäuni  und  den 
Bauchmuskeln  einsticht,  und  einen  Zoll  von  dem  Wundrnndc 
nach  aufsen  ^cbt.  Mit  der,  am  andern  Ende  des  Jtandheftes 
befindlichen  zweiten  Nadel  verfährt  man  eben  so.  Die  Uand- 
hefte  selbst  müssen  eine  Breite  von  3  bis  »S.^  Linien  haben. 
Man  le$;t  in  der  Enlfernunji;  von  2  bis  2^  Zoll  so  viel  sol- 
cher Hafte  an,  als  die  Gröfse  der  Wunde  erfordert. 

Die  Anheflung  mufs  an  allen  Punkten  der  Wunde  15c- 
schchen,  doch  so,  dafs  man  den  untern  Wundwinkel  etwas 
frei  läfst,  damit  die  etwa  vorhandenen  Flüssigkeiten  Aus- 
gang haben  können.  Hat  man  die  Wunde  vollkomnicn  ver- 
einigt, und  die  Knoten  geknüpft,  so  legt  man  von  beiden 
Seiten  in  Entfernung  einiger  Zolle  noch  Heffpflasterstrcifeu 
an,  die  gekreuzt  werden  und  zur  Unterstützung  bringt  maa 
noch  eine  Binde  um  den  Leib  an. 

Die  Nachbehandlung  gründet  sich  jedesmal  auf  allge- 
meine Principien;  nur  ist  es  nöthig,  nach  der  Heilung  eine 
Zeit  lang  an  Schutz  gegen  Brüche  zu  denken,  weswegen  mau 
eine  geeignete  Binde  um  den  Leib,  und  auf  der  Narbe  eine 
Compresse  tragen  läfst.  So  —  r. 

BAUC:HNETZBi\UCH.    S.  Hernia. 

BAUCHÖFFNUNG.  Unter  Bauchiiffuung  versteht  man 
eine  Trennung  der  Bauchbedeckungen  durch  operativen  Ein- 
griff, durch  welche  man  in  das  Cavum  abdominis  gelangen 
kann.  Dieser  Operationsact  kann  auf  zwei  Wegen  ausge- 
führt werden,  entweder  so,  dafs  man  in  die  Bauchbedeckun- 
gen eine  nur  sehr  kleine  Oeffnung  macht,  oder  so,  dafs  man 
dieselben  in  einer  grofsen  Strecke  oder  gänzlich  von  einan- 
der trennt.  Das  Erstcrc  geschieht  z.B.  durch  diePuuction; 
das  Zweite  durch  den  sogenannten  Baue hschnit  t,  Gastro- 
tomia.  Sectio  abdominis.  Von  der  Punctiou  vermittelst  des 
Troikarts  ist  hier  nicht  die  Rede;  (S.  diestn  Artikel)  wir 
haben  es  mit  dem  sogenannten  Bauchschnitte  allein  zu 
fhnu,  und  zwar  am  Lebenden,  nicht  am  Cadaver.  (S.  hier- 
über Sectio  abdominis.)  Bauchschnitt,  Bauchöffnung, 
Gaslrotomia  (v.  Gaster  und  Tome.)  Laparotomia  (v.  1/ Act- 
naQa  ein  weicher  Seitentheil  des  Unterleibes)  Lagonotonu'a 
(v.  tj  XaywVj  XayoQog  die  Höhlung,  die  Dünnen,  die  Weichen), 
kann  aus  sehr  verschiedenen  Ursachen  gemacht  werden  müs- 
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son,  z.B.  zur  Unterbindung  eines  «rrofsen  Gcfäfscs  im  Ab- 
domen, znr  Bildung  eines  kQnst liehen  Afters,  zur  Auszie> 
hiing  einer  im  Abdomen  befindlichen  Fnicbt,  zur  Hervor- 
ziehun^;  eines  todten  oder  lebenden  Kindes  aus  der  Gebär- 
mutter, zur  Entwicklung  verschlungener  oder  in  einander 
geschobener  Kingewcide,  behufs  des  Gallenblasenschnills  (tu- 
cisio  vesiculae  Felleae)  des  Magen-  und  Darmschnittes  (Ga- 
stro- et  Enlerolomia)  zur  Exstripation  fremder  Ovarien  und 
anderer  Tumoren,  zur  Entfernung  fremder  Dinge  aus  der 
Bauch-  und  Beckenhöhle,  z.  B.  Kugeln,  Nägel,  Eiter,  Blut 
u.  s.  >v.  wenn  sie  dem  Leben  Gefahr  drohen,  und  auf  keine 
andere  Weise  entfcnit  werden  können.  Die  verschiedenen 
Zwecke  indiciren  fast  alle  verschiedene  Operationsmethoden 
zur  Vollziehung  der  Gastrotomie,  welche  unter  folgenden 
Artikeln  zu  finden  sind.  Aneurysma,  Ligalura  aneurjsmalis, 
Arterienunterbindung,  vorzüglich  der  lliaia  externa  der  epi- 
gaslrica  n.  s.  w.  Kaiserschnitt,  Sectio  caesarea,  Exstirpatio 
ovarii,  Exlrauterinschwangerschaft  u.  s.  w. 

Wir  haben  es  sonach  damit  zu  thini  die  blofse  Gastro- 
tomie zu  beschreiben  und  können  keineswegs  auf  die  ver- 
schiedenen Zwecke  Bücksicht  nehmen,  welche  durch  die 
Verrichtung  der  Gastrotomie  erreicht  werden  sollen.  Dieses 
mufs  bei  den  verschiedenen  Operationsmethoden  gesucht 
werden,  z.  B.  bei  der  Sectio  caesarea  etc. 

Vorbereitungsact.  Die  zur  Verrichtung  der  Gastrotomie 
nölhigen  Instrumente,  Verbandzeuge  und  Vorrichtungen  sind 
in  kurzem  folgende: 

Mehrere  ziemlich  grofse,  gewölbte,  gerade,  ge- 
krümmte und  auch  ein  geknöpftes  Bistouri.  Zu  je- 
ner Zeit,  sie  liegt  nicht  eben  weit  hinter  uns,  wo  man  zu 
den  Schnitten  an  den  verschiedenen  Theilen  des  Körpers, 
verschiedene  Instrumente  zu  bedürfen  wähnte,  haben  viele 
Wundärzte  und  Geburtshelfer  eigene  Bistouri's  oder  Skal- 
pells hierzu  angegeben.  Wir  übergehen  diese  Verirrungen 
die  nur  der  Geschichte  angehören,  mit  Stillschweigen.  Fer- 
ner Hohl'sonde,  Vorrichtungen  zur  Unterbindung  der  Arte- 
rien, eine  Korn-  oder  Polipenzange,  die  Vorrichtungen  zur 
blutigen  Bauchnaht,  einige  stumpfe  Haken,  Waschschwämme, 
vorzüglich  ßehr  breite,  um  sie  nach  v,  Greifes  Angabe  zur 
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Verliindcning  der  Liir(cins(rüiiiun<i;  in  das  Cavuni  eibdouiiuis 
zu  gcbraiirbeo  (S.  den  Artikel  KaiscrscLniU),  endlich  eine 
gehörige  Monge  reinen  Öls  und  alle  zur  Vorrichtung  eines 
Verbandes  nöthigen  Dinge  als  Charpie,  Conipressen,  Heft- 
pflaslerslreifen  und  zwar  grofse  und  ziemlich  breite,  und 
endlich  darf  eine  eigene  Binde  zur  Bauchwimdenvcreiuigung 
nicht  fehlen. 

Was  die  Gehülfen  betrifft,  so  ist  es  gut  deren  we- 
nigstens 3  zu  haben.  —  Die  Lagerung  des  zu  Operiren- 
den  hüngt  von  dein  Zwecke  ab,  den  man  durch  die  Gastro^ 
tomie  zu  erreichen  hofft.  Bald  ist  hierzu  das  Bett  in  wel- 
ches eine  wachstuchene  Unterlage  zu  bringen  ist,  bald  ein 
nicht  zu  hoher  schmaler  Tisch  am  bequemsten.  Die  hori- 
zontale Rtickenlagc  des  Kranken  ist  ferner  erforderlich, 
sie  wird  durch  ein  Hinneigen  auf  die  rechte  oder  linke  Seite 
nach  den  Bedürfnissen  des  Operateurs  modificirt.  Die  Atmo- 
sphäre sei  in  der  Operationsstubc  nicht  zu  kalt,  weil  Kranke 
die  entblöfst  oder  wenigstens  leicht  gekleidet  sich  einer  län- 
gere Zeit  dauernden  Operation  unterwerfen,  sehr  leicht  in 
ein  Frösteln  und  Zittern  Terfallen,  welches  die  Vollziehung 
der  Operation  leicht  hindern  oder  erschweren,  und  wohl 
gar  durch  Nachkrankheiten  das  Gelingen  der  Operation  ver- 
eiteln kann.  Es  kann  Fälle  geben,  welche  die  Entfernung 
der  Pubcs  vor  der  Operation  nOlhig  macht,  auch  ist  es  gut 
die  Blase  durch  den  Katheter  und  die  Eingeweide  durch 
ein  Cljsma  zu  entleeren. 

Opera  tionsact.  Die  Stelle  zum  Einschnitt  werde  jedes- 
mal da  gewählt,  von  wo  aus  man  den  Zweck  der  Operation 
am  schnellsten,  leichtesten  und  sichersten  erreichen  zu  kön- 
nen hoffen  darf,  sonach  entweder  in  der  Mitte  des  abnor- 
men Inhaltes,  oder  auf  dessen  schwappendsten  und  abhän- 
gigsten Punkt,  oder  überhaupt  dem  Sitze  des  fremden  Körpers 
gegenüber. 

Man  kann  hierbei  sonach  fast  alle  Regionen  der  Bauch- 
muskeln wählen,  mufs  dabei  aber  immer  als  einen  Hauptsatz 
die  Vermeidung  der  Arteria  epigastrica  vor  Augen  haben, 
und  den  Längenschnitt  oder  Schrägenschnitt  nach  dem  Ver- 
laufe der  Muskelschichten  dem  Querschnitte  vorziehen. 

Sind  die  Gehülfen  angestellt,  und  zwar  so,  dafs  einer 
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derselben  da«  zu  Entfernende  im  Cavo  abdominis  zu  beiden 
Seilen  desselben  mit  auf  die  Baucliuand  aufgelegten  platten  ' 
Händen  unverrftckt  fixirf,  während  zwei  andere  die  Glieder 
und  den  obern  Tbeil  des  Körpers  des  zu  Operirenden  fest- 
halten, so  spannt  der  zur  rechten  Seite  oder  vor  dem  Kran- 
ken stehende  Arzt  die  Bauchdecken  mit  dem  Daumen  und 
Zeigefinger  der  linken  Hand,  trennt  mit  einem  gewölbten 
]iistouric  die  Haut  und  Muskeln  bis  an  das  Bauchfell  durch 
einen  4  —  6  Zoll  betragenden  Längenschuitt.  Bluten  grös- 
sere Arterien,  so  wird  die  Stillung  derselben  auf  zweckmäs- 
sige \\'eise  jetzt  besorgt,  damit  das  Blut,  wenn  das  Perito- 
naeum  geöffnet  ist,  nicht  in  das  Cavuni  abdominis  gelange. 
Jetzt  macht  der  Operateur  mit  der  gröfsten  Behutsamkeit 
eine  kleine  ungefähr  einen  halben  bis  ganzen  Zoll  betra- 
gende Oeffnung  in  das  J>auchfril,  führt  in  diese  den  linken 
Zeigeiinger  so  ein,  dafs  der  Bücken  derselben  gegen  die 
Intestina  zu  liegen  kommt,  dringt  auf  diesen  mit  dem  ge- 
knöpften Bistouri  oder  einer  geeigneten  Scheere  ein,  und 
er\%eitert  die  Bauchfellöffnung  bis  zu  dem  obem  und  untem 
Ende  der  lVIuskel>%unde.  l)ie  Gröfse  des  zu  verrichtenden 
Schnittes  richtet  sich  nach  dem  Zwecke  der  Operation;  durch 
diesen  wird  nun  auf  die  passendste  und  geschickteste  Weise 
mit  nöthiger  Vorsicht,  dafs  keine  Luft  in  das  Cavum  eindringe, 
kein  Prolapsus  intestinorum  geschehe,  die  Eingeweide  nicht 
nnnöt Inger  Weise  gedrückt,  verschoben  u.  8.  w.  werden, 
das  zu  Entfernende  ausgezogen  oder  auch  ausgeschnitten. 
Siehe  hierüber  die  oben  angeführten  Artikel. 

Casuistik  während  der  Operation.  Aus  sehr  er- 
weiterten (jefäfsen  der  Bouthdecken  kann  eine  bedeutende 
Blutung  erfolgen.  Man  stille  diese  so  bald  als  möglich,  am 
besten  durch  die  Ligatur.  Es  kann  ein  Prolapsus  intesti- 
norum erfolgen,  vorzüglich  wenn  der  Kranke  sehr  unruhig 
ist,  sich  hin-  und  herwirft,  schreit  u.  s.  w.  Man  suche 
diesem  Zufall  nach  r.  Gräfes  Angabe  durch  eine  kunstge- 
niäfse  Handhabung  grofser,  weicher,  zu  diesem  Behufe  auszu- 
wählender Schwänuue  die  ringsum  den  zu  verrichtenden  Ein- 
schnitt, von  Gehülfen  so  auf  die  Bauchbedccknngen  aufge- 
drückt werden  müssen,  dafs  sie  das  Hervordringen  der  Ein- 
geweide verhindert.    (S.  d.  Artikel  Kaiserschnitt.)    Ist  ein 


Google 


Pi^rii|iwti  iaiMiteM  fficli^hin,  m  Ma^s  iMfei  dmtdbm 
scbneli  mUgticbst  «iirOdi,  iNid  xwar  flut  btöllett  Fkigeni, 

oder  mit  der  beöhcn  llaud;  ist  dieses  nicht  iiiöglicli  vor  ^ 
der  JBcendigunp;  der  Operation,  so  bedecke  man  die  Intestina 
mit  einem  beölten  Lappen.  Erbricht  sich  der  Kranke,  to 
mite  man  bis  der  Aofail  vorüber  ist,  Ueblichkeiteii  sucIm 
wma  durdi  ein  passendes  Analeptieam  wa  steuern;  treten 
Kramffe  ein,  an  nnb  der  Anfall  abgewartet  werden,  nad 
man  maCs  denKraidLen  auf  psyehisdieui  Wege  cmiuthif^en! 

Die  Casuistik  nach  der  Operation.  IslzumTheil 
dieselbe  nie  die  CasuistÜL  während  des  Operatiousaktcs  aU: 
Kacbblutung  Gedärjuevorfall  u.  s.  w.  hängt  aber  aucb  gar 
sebr  daTon  ab»  was  durcb  die  Baviebdttiung'  emMtblTweiK 
den  sollte  und  was  wurklicb  bezweckt  worden  ist«  So  kto» 
nen  wenn  GesdiwQlste  aus  der  AbdomtnalearfitM  entfernt 
w  orden  sind,  Nachblutungen  eintreten,  oder  es  können  Ner- 
Ten  mit  in  die  Ligatur  zerschnittener  Arterien  oder  unter-^ 
bnndener  Stiele  von  Tumoren»  fiatcrescensen,  gebifst  worden 
sein»  welcbe  beflige»  innere  nnd  lulsere  Krinipfe  erregen 
in»  s.  w.  (Siebe  bierfiber  die  oben  genannten  Artikd.) 

'Verband.  Ist  der  gewfinsefate  Zwedi  erreieht»  oder 
verhinderten  lebenpgefahrliclic  ZufUilc  oder  die  Uniiiöc^ltch> 
keit  die  Vollziehunj^  desselben,  so  mufs  man  zur  Vereini- 
gung der  Wunden  iu  den  Bauchbedeckungen  durch  die 
Baucbnabt  (S.  d.  Artikel)  schreiten.  Bevor  dieses  gesche- 
ben  kann»  mUssen  dnrcb  eine  Seitenbge»  wobei  man  dafOr 
sorgen  mufs  die  Intestina  znrOcksnbalten»  Bbitgerins^  nnd 
andere  Fiüfsigkeiten  aus  der  Cavität  des  Unterleibes  entfernt 
werden.  Da  wo  man  wegen  zu  befürchtender  anhaltender 
Absonderung  an  Blut,  Blutwasser,  Seruui,  Eiter  in  der  Bau cb- 
böhie  eine  kleine  Oeffuung  in  der  Bauckwonde  vktMm 
wiU^  legt  nuun  .etwas  Cbarpie  ein.  Eudge  Wnadinte  reden 
der  Anwendung  breiter  Heltpflasterstreüen  oder  einer  cigends 
däzvL  bestimmten  Bauchbinde,  bebafs  der  Vereinigung  der 
Wunde,  das  \A  ort.  Das  Sicherste  scheint  doch  innner  die 
Naht  zu  sein,  die  hier  auch  schon  deshalb  angewendet  zu 
werden  verdient,  weil  die  Nachbehandlung  so  biufig  den 
Gebrancb  kalter  Unscblife»  Blutegel»  Catapbunien^  s. 
▼mlangl^v  .  V 
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M  »  fl^aehlbaliaacIliiBf.  Hie  ÜM^MIdLaMl  vwkbe  in  M 
MIHI  Tagen  iMch  der  Operation  xn  aeluiien  ist,  dOrfte  die 
sein,  der  entretenden  Enlzündonf  Orenxen  zo  eetzeu;  so* 

nach  wird  wenn  der  Kranke  nicht  zu  geschwächt  ist,  wenn 
bei  der  Operation  selbst  nicht  zu  viel  Blut  verloren  j:e^uii- 
gen  Mar,  wenn  die  ganze  Consütotioa  es  nicht  conüraiadÄ- 
cirt,  eine  den  Umständen  angemeaaene  Venaseclion  zu  ma« 
eben  sein,  die  wnlil  ancb  am  s«(Ht«B^«d  diMan  Sag  zn 
wiedeiliolen  ist  Ferner  TerdSencB  luJte  üiiiAllge,  Blnt- 
egel  u.  8.  w.  Berücksichtigung;  eine  der  Constitution  an> 
gemessene  antiphlogistische  Mixtur  findet  ihre  passende  An- 
weadiuig;  nur  eile  uian  nicht  gleich  mit  Calomel  und  dligen 
Emulsionen  dem  Kranken  unter  die  Arme  zu  greifon;  Tor- 
BÜgÜck-  werde  ersteres  Bütlel  zn  rechter  Zeit»  im  rechlen 
lüsafse  und  in  den  nfttldgen  Zwiaclienrlnmen  gereicht;  daCs 
dabei  eme  magere  kühlende  DiSt  nicht  aufser  Acht  gelassen 
werden  darf,  versteht  sich  von  selbst.  Man  stelle  jedoch 
die  antiphlogistische  Mclhode  nicht  auf  die  Spitze,  und  wähne 
nicht,  daCs  jeder  Schmerz  hier  nur  auf  die  oben  angegebene 
Weise  gehoben^wnrden  ktenel  Im  Gegeniheil  bedenke  man» 
dals  die  richtifye  Anwendong  des  Opiums  nnd  der  Bella- 
donna, ersteres  innerlich,  letztere  alsLarement  gebrandit,  hier 
grofsen  Nutzen  schaffen,  vorzüglich  wenn  der  Motus  peri- 
stallicus  iu  Unordnung  kommt  und  wenn  Erbrechen  eintritt 
Die  Verrichtungen  des  Bannkanals  sind  ferner  gut  zu 
iMachten»  nnd  reich«  mmi  |a  keine  Purganlia,  Tiellcidit  das 
Oleum  Rieini  nusgsttommen. 

Sieht  man  dals  die  bhitige  Naht  die  Entzündung  her- 
wrmft  nnd  Termefart,  so  mOssen  einige  oder  alle  Nahte  ent- 
fernl  oder  doch  lockerer  geknüpft  werden.  Andere  hinzu- 
tretende Krankheiten,  wie  nervöse  Zustände  u.  s.  w.,  sind 
nach  den  Regeln  der  Kunst  zu  behandeln.  Basselbe.  mn£s 
dann  geschehen,  wenn  Eiterung  eintritt  Sodann  ist  noch 
«I  bemerken,  da(s  sich  wohl  aneh  die  Art  und  Weise  dfo  ' 
Wunde  zu  behandeln,  nach  den  Umständen  richten  mufs; 
so  ist  es  z.  B.  nöthig,  dafs,  so  lange  noch  fremdartige  Dinge 
aus  der  Bauchhöhle  entfernt  werden  sollen,  die  Operations- 
wunde bis  zur  gänzlichen  Entleerung  desselben  ganz  oder 
theilweis  oli^  erhalten  werde,  daCs  der  Kranke  behnfis  des- 
sen 
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sen  chic  schiefe  Lage  beobachte  ii.  8.  ^f.  ii.  «.  n-.  Beim 
Verbände  ist  mit  grofser  Behutsamkeit  zu  verfahren,  und 
vorzügh'ch  darauf  zu  achten,  dafs  kein  Prolapsus  intestino- 
runi  cinlrclc.  Strenge  Körper-  und  Gcmüthsruhc  ist  endlich 
eine  Hauplbedingung  zur  Genesung  des  Opcrirten. 

Schliefsiich  noch  die  Bemerkung,  dafs  die  Bauchöffnung 
eine  der  schwierigslen  und  für  das  Leben  des  Kranken  eine 
der  gcfübrlichstcn  Operationen  ist,  abgesehen  von  den  Schwie- 
rigk eilen  welche  die  Diagnose  derjenigen  Krankheiten  mit 
sich  fülirt,  die  ^vohl  dann  und  wann  aber  nicht  unter  allen 
Verhältnissen  die  Bauchöffnung  indiciren!  Unsere  Zeit,  reich 
an  operativer  Kühnheit,  zählt  zwar  der  gehingeueo  Bauch- 
öffuiiugen  manche,  aber  auch  der  mifslungeucn  nicht  wenige! 
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V.  A   —  Dt 

BAUCHREDEN.  (Bauchredner,  vcnlriloquus,  '«/ya- 
orQifitfO-og)»  Ist  eine  von  den  tauschenden  Künsten  der  Sinne, 
und  zwar  für  das  Gehör,  in  öhnlicher  Weise,  wie  die  Ma- 
lerei für  den  Gesichtssinn.  Die  Hauptbedingung  ist  eine 
eigene  Modifjcation  der  Stimme,  wodurch  diese  eine  Unbe- 
stimmtheit in  Ansehung  des  Orts  und  der  Richtung  erhtngt, 
welche  Unbestimmtheit  durch  Gesticulation  und  Minenspiel 
für  die  Zuschauer  und  Zuhörer  eine  der  beabsichtigten  Täu- 
schung angemessene  Bestimnmng  erhalt. 

Die  einfachste  Weise  der  Bauchrednerci  ist  eben  dier 
jenige,  davon  sie  ihren  Namen  führen  mag.  Indem  der  Kehl- 
kopf bei  tiefer  Inspiration,  tief  gegen  die  Halsgrube  her- 
abgezogen, der  Hals  vorvrärtsgebeugt  und  der  Mund  nur 
lyenig  geöffnet  wird,  nimmt  die  Stimme  einen  eigenen,  dumpfen 
Klang  an,  wie  vrenn  sie  aus  der  Bauchhöhle  unmittelbar 
hervortönte.  Dabei  vnrd  gewöhnlich  ein  Zweigespräch  iwl- 
tcheii  einem  vorgeblich  in  der  Bauchhölilc  befindlichen  G^ 

Med.  chir.  Encjd.  Bd.  V.  ' 
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schöpfe  und  dem  Gauckler  entsponnen,  wobei  die  gewöhnliche 
^prachstinimeniitdcrBauchrednerstiiunie  auf  geschickte  Weise 
wechseln,  und  alle  Geborden  der  Aufmerksamkeit  des  Ge 
hörs  und  Gesichts  auf^^ebotcu  werden,  um  die  Anwesenden 
in  Hinsicht  des  Orts  und  der  Richtung  des  Schalles  zu 
tauschen.  Dies  ist  der  niedrigste  Grad  dieser  Kunst.  Sic 
wird  desto  schwieriger,  )e  ausgebreiteter  der  Raum  und  viel- 
facher die  Orte,  Richtungen  und  Entfernungen  sind,  in  die 
sie  den  getäuschten  Sinn  versetzt,  und  )e  mannigfaltiger  die 
Stimmen  sind,  die  sie  nachahmt.  In  neuerer  Zeit  haben  be- 
iBonders  Charles  und  Cornte  u.  a.  durch  ihre  Bauchredner- 
künste  bei  allen  Volksklasson  in  ganz  Europa  eine  grofse 
Celebritöt  erlangt.  Dem  Letztern  soll  sogar  einstmals  seine 
Kunst  das  Leben  gerettet  haben,  indem  er  aus  einem  Ofen, 
welchen  ihn  die  Bauern  des  Cantons  Freiburg  wegen 
seiper  Schwarzkünste  werfen  wölllen,  eine  fürchterliche 
Stimme  erschallen  licfs,  welche  die  Eiferer  sofort  verjagte. 

Bei  den  Darstellungen  des  Bauchredners  kömmt  es  vor- 
erst auf  die  Bildung  der  Stimme  und  der  Laute  an.  Unsere 
gewöhnliche  Sang-  und  Sprachstimma  ist  von  einer  eigen- 
thümlichen  Resonanz  der  Mund-  und  Nasenhöhle  begleitet, 
w  odurch  das  geüble  Ohr  die  allgemeine  sinnliche  Aufmerk- 
samkeit sogleich  nach  der  Ausgangsstelle  des  Schalls  hin- 
leitet. Es  mufs  also  vor  Allem  diese  Resonanz  vermindert 
oder  aufgehoben  werden.  Dies  geschieht,  nach  meiner  eignen 
Erfahrung,  indem  ich  selbst  schon  manche  engastrimytische 
Täuschung  mit  Glück  ausgeführt  habe,  auf  folgende  Weise. 
Es  wird  bis  zum  höchsten  Grade  eiiigealhniet,  sodann  die 
Stimmritze  verschlossen,  beinahe  so  wie  wenn  mau  im  Be- 
griffe ist  stark  zu  husten.  Nun  werden  bei  dieser  Wech- 
selspannung der  Muskelkräfte  des  Thorax  und  der  Stimm- 
ritze, die  nur  sehr  mäfsig  gelüftet  wird.  Töne  hervorgebracht, 
die  von  dem  gewöhnlichen  Charakter  der  Stimme  gänzlich 
abweichen,  indem  sie  dumpf  und  rauh  klingen,  und  das 
Ohr  in  Ansehung  ihrer  Ausgangsstelle  weniger  determiniren. 
Man  kann  auch  nach  dieser  Yerfahrungsweise  die  leisesten 
und  klanglosesten,  wie  aus  grofser  Entfeiiiung  kommenden 
Töne  hervorbringen.  Schwieriger  ist  e»  der  Stinnne  die 
verschiedenen  Personen  eigenthümlichcu  Modißcationen  zu 
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^cben,  was  jedoch  anch  bei  gcbörigcr  Nafuranlago  und  viel- 
fältigen Versuchen  und  Uebungen  gelingt.  Das  Andere  wor- 
auf es  hier  ankommt  ist,  die  möglichste  Vermeidung  oder 
wenigstens  Milderung  aller  Zisch-  und  Blaselaute,  indem 
diese  sogleich  den  Ort  ihres  Ausgangs  verrathen;  selbst  die 
Zungenlaute  müssen  etwas  weiter  hinten  im  Gaumen  als 
gewöhnlich  angeschlagen  werden,  auch  das  i  und  e  müssen 
etwas  tiefer  erklingen.  Ebenso  müssen  die  Lippenlaute  mög- 
lichst vermieden  und  wo  sie  unvermeidlich  sind,  nur  leise 
ausgesprochen,  am  besten  aber  das  Gesicht  dabei  von  den 
Zuschauern  abgewendet  werden,  was  auch  überhaupt  und 
in  allen  Fällen  beim  Bauchreden  anzurathen  ist.  Gesang 
ist  milteist  dieser  Stimme  kaum  nachzuahmen,  weil  sie  zu 
wenig  Modiücationen  der  Kehle  zuliifst  und  jene  Resonanz 
verbietet,  die  dem  Gesang  wesentlich  augehört.      '  ' 

Es  giebt  Personen  deren  Organ  von  Natur  auf  die 
Bauchrednerstimme  beschränkt  ist,  und  die  eben  daher  zur 
.Gesangausübung  nicht  taugen.  ,    ,  ^  , 

Aus  diesen  Angaben  ist  zu  ersehen',  dafs  die  Bauch- 
rednerstimmc  durchaus  mit  demselben  Sprachurgane  und  auf 
dieselbe  Weise  hervorgebracht  wird,  wie  jede  andere,  und 
obgleich  die  beim  Einalliinen  hervorgebrachte  Stimme  einen 
ähnlichen  dumpfen  Klang  zeigt,  so  würde  es  doch  kaum 
möglich  sein,  wegen  der  übergrofsen  Anstrengung  mit  ihr 
gleiches  zu  leisten,  wie  mit  der  Exspirationsstimme. 

Das  andere  Moment  worauf  es  hier  ankommt  ist,  dem 
an  sich  räumlich  unbestimmten  Schalle  seine  Bestimmung  in 
der  Anschauung  des  Zuhörers  anzuweisen.  Das  Gehör  ist 
faiebei  gröfstentheils  auf  den  Gesichtssinn  anzuweisen.  Zwar 
kann  der  Schall  durch  Resonanz  der  umgebenden  Gegen- 
stände auch  einen  localen  Charakter  annehmen,  wodurch 
besonders  Blinde  über  seinen  Ort  und  Entfernung  ein  Schäz- 
zuDgsurlheil  zu  fällen  im  Stande  sind;  doch  wirken  solche 
feinere  Bestimmungen  auf  den  Sehenden  weniger  ein;  auch 
ist,  wie  gesagt,  bei  der  Bauchrednerstimme  diese  Resonanz 
möglichst  zu  vermeiden,  und  es  mufs  daher  vorzüglich  auf  das 
Gesicht  eingewirkt  werden,  um  dieses  zu  den  nöthigen  Raum- 
anschauungen zu  veranlassen.  Der  Schall  so  wie  die  Leuch- 
tung sind  an  sich  reine  Empfindungen  und  in  Hinsicht  ihrer 
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RU,.„.licUcil  noch  indifferent;  c.  mufs  erst  die  raun.bildcnde 
Thäli-keil  «e  in  dem  imaginären  Raum  den  ».e  sub,cctiT 
umschreibt,  festhalten  und  ihnen  ihre  Stelle  amTcisen.  Ge- 
wöhnlich ist  nur  die  rUun.lichc  Gesichtsanschauung  gegea 
Tene  des  Geht)r»  weit  voraus  gebildet,  nnd  es  rnufs  daher 
eicht  gelingen,  diese  durch  jene  xu  bes.inunen.  D.e  raiun- 
che  Gesichtsanschauung  «ird  nun  im  AUgemeinen  veran- 
lafst  einen  Ort  vorzugsweise  vor  Andern  xar  Nachahmung 
XU  bringen,  durch  Aufforderung  einer  andern  Person  und 
durch  Nl.chahnu.ng  der  Auf.nerksamkeit  v, eiche  ,ene  Person 
durch  Stellung.  Gesücula.ion,  Blick  und  Rede  «ach  demsel- 
ben Orte  hinwendet.    Alles  dieses,  geschickt  angebracht, 
besticht  die  huagination  den  für  sich  unbestimmte»  Fou  an 
jenen  Ort  zu  versetzen,  um  so  mehr  je  mehr  der  Bauch- 
redner dafür  sorgt  im  Zwei-  oder  VielgesprSch  »eine  ge- 
wöhnliche deutlich  gerichtete  Sprachstinuue  neben  jenen  un- 
bestimmten Uauchrednerstimmen  ertönen  zu  lassen,  wobei 
er  theils  ansprechend,  theils  hinhorchend  und  weggewendet 
die  Aufmerksan.keit  der  Zuschauer  von  Stelle  zu  btclle 
lenkt.  Gerne  wählt  man  solche  Stoffe  der  DarsteUung  wo- 
bei auch  sonst  die  vernommene  Stimme  einen  unbest.mn.len 
Klang  an  sich  hat,  und  der  Raum  woher  sie  kom.«t  m  der 
In-agLtion  unbeslimu.t  gebildet  wird,  dagegen  d.e  e.gene 
Stimme  desto  bestimmter  erklingt,  wie     »•  »^"•"/'''^P^''^ 
mit  einem  Wanderer,  Diener  oder  Bettler  h.nter  der  1  hure, 
mit  jemanden,  im  Ofen,  im  Rauchfange,  unter  dem  »ulsDO- 
den  in  einem  Schranke.  Kästchen.    Ein  Hauptkunslgnff  ist 
ferner  die  Stärke  der  Stimme  so  zu  n.äfsigen,  dafs  sie  ent- 
weder aus  der  Nähe  oder  Feme  zu  kommen  scbeml,  oder 
sich  aUmählig  nähert,  oder  entfernt,  wobei  jedoch  immer  d.e 
Aufmerksamkeit  der  Zuhörer  in  die  Nähe  oder  m  d.e  lerne 

geführt  werden  mufs.  ^  ,  ,  • 

Ob  die  Alten  sich  dieser  Kunst  bei  ihren  Orakeln  und 
beim  Wahrsagen  bedient  haben,  läfst  sich  zwar  nicht  m.t 
voller  Evidenz  beweisen,  jedoch  aus  dem  Gebrauch  des 
Wortes  iy/aatoif^v&ot  bei  Uippocrate»  {Hipp.  Opp^ed.  Ge- 
nev.  1657  -  62.  II.  p.  1156  u  1217.)  Plutarch  iPlutarcM 
opp.  ed.  Hutten  IX.  p.  313.)  ArMophane»  (Vcspa  vers  101.) 
Cafe«,  und  in  der  Uebersetiung  der  Septuaginta  Ue»au» 


Google 


BauchsUiasciiBUU  fiMchwtuiden« 


IUI 


XLTV.  ifö.  Smmtel  lib.  I.  cap.  XXVfll.  v.  7  — 9.  />w7.XIX 
31.  II.  a.)  mit  vieler  Wahrsclicinlicbkcit  Tcnnuthcn.  VergL 
4b  M9niögne  im  Journ.  de  Pbysi^pie  IftYlClCI.       Penff-  im 

Jlltt^rat.  hmmih  m  VLim*  ie  b  Soc  dt«  S«tMn  Agot.  ^  Aüm- 
-    b«K  I.  427. 

He  lo  CAapctte  le  Ventrlloquc  oti  IlSogastrirnjüir.  Londre«  1772.  %  VoL 
6ük9r%9  Am.  Bd.  38.  p.  101.  —  9.  B«U  5S.  p.  443.  Bd«  55.  p.  417. 

P  —  c. 

BAUCH$T£I> SCHNITT.   S,  BiaMDtleiBtelnilt. 

BAUGiföTICa  &AAbMpfeo. 

HAllOHWAMERStlCaT.  S.  Asdfes.  . 

BAUCHWINDSÜCHT.   S.  Tjnipanftif. 

BAÜCHWUNDEN.  Es  sind  besonders  3  Momente  in 
dem  Baue  des  Unterleibes  und  nawenliich  seiner  Decken, 
durch  welche  die  Yerletzungeii  dieser  Theile  so  uiodificirt 
-werden,  daCi  sie  eieh  weteDÜicli  roo  des  fWPrOiiBticiieii  fftaKcli- 
wunden  untend^MeD. 

Znerat  brelfef  sMh  tfier  die  Mnskefai  der  Baackwmid 
eine  sehr  starke  Sehnenschichte,  und  unterwirft  die  Wunden 
der  Untcrieibswand  allen  Unannehmlichkeiten  der  Verletzung 
sehni<;er  Tbeäe»  die  besonders  darin  bestehn,  dafs  einmal 
die  SefanenfMer  durch  ibre  Slrafflieit  bei  der  eintretenden 
Bataflndong  nicht  nur  ihre  eigenen,  sondem  eneh  der  Ans- 
dehnnng  nad  Alwdiwelking  der  derantcr  liegenden  TMIe 
uriderstebt,  and  dieee  ge^Tiseemurfsen  einsdnitirt,  und  defe 
ferner  in  der  Eiterun^^speriode  wegen  eben  derselben  Eigen« 
ecbaft  der  Sehnenfaser  leicht  (besonders  wo  die  Aponeurose 
BOT  lose  mit  den  Muskeln  saeannncnhADgt,  wie  bei  den 
geraden  Brocltawiheln)  JEitetieiAnngeB  «od  in  deren  Folge 
Fisteln  entstehen« 

Der  «weite  Unwiand  Ist,  dab  sich  lAer  den  gröfsten 
Theil  der  innem  Bauchwandfläche  das  Pcritonaeum  breitet, 
eine  Membran,  die  durch  ihre  grofse  Ausbreitung  die  Ent« 
ftHndoDg  fast  sämmtlichcn  Nutritionsoiganen  nützulheilrn  ver- 
mag, nn4, durch  ihre  serüsa  Katar  nur  esandativen  £ntsfln- 
dong  geneigt,  AdhaesiaMn  der  Unterieibsorgane  unter  ein« 
ander  oder  mit  der  Unterleihawmid  hegtlntfigt,  die  ofl  schno 
wenige  Stunden  nach  einer  Bauchwunde  beginnen,  und  in 
einem  oder  2  Tagen  voUendet  sind«' 
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Ganz  cigcnthumlich  ist  aber  dem  Untcrieibc  diese  grofse 
Mcugc  uud  Beweglichkeit  der  eDlhaltenen  Organe,  uud  die 
geringe  Unterslütziuig  durch  feste  Theile,  welche  der  weichen 
Wand  trotz  ihrer  grofsen  Ausdehnung  gegeben  ist.  Daher 
kommt  es:  1)  dafs  diese  Wand  in  jedem  einzelnen  Punkte 
nur  mit  geringer  Macht  wirkt  und  nur  durch  ihre  Einheit, 
durch  ihre  vollkommene  ungestörte  Continuität  den  von 
innen  andringenden  Eingeweiden  genügend  zu  widerstehn 
im  Stande  ist,  so  dafs  bei  gröfserer  oder  geringerer  Verlez- 
zung  dieser  Continuität  leicht  ein  Prolapsus  oder  ein  Bruch 
entsteht;  2)  dafs  quetschende  Ursachen,  die  nicht  sehr  schnell 
und  mit  auf  einen  kleinen  Punkt  concenlrirter  Kraft  (wie 
z.  B.  geschossene  Kugeln,  Hörner  und  Zähne  von  Thiercn) 
andringen,  viel  stärker  auf  die  Eingeweide  als  auf  die  Bauch- 
deckeu  wirken;  denn  diese  haben  an  jenen  eine  weiche  Un> 
t erläge,  jene  werden  aber  gegen  die  Wirbelsäule  gedrückt 
und  gequetscht. 

Der  Gebrauch,  von  einer  Bauchhöhle  zu  sprechen 
und  das,  was  man  in  alten  Leichen  sah,  hat  viele  Chirurgen 
verleitet  zu  glauben,  dafs  sich  im  Unterleibe  aufserhalb  der 
hohlen  Eingeweide  ein  hohler,  nur  von  wässerigem  Dunste 
erfüllter  Raum  befinde;  daher  fürchtete  man  bei  penetriren* 
den  Bauchwundeu  so  sehr  das  Eindringen  der  Luft,  Ergies- 
sung  von  Flüssigkeiten  in  diese  Höhle;  daher  glaubte  man 
(9füeman,  Richter) ^  tief  in  den  Unterleib  dringende  Wun- 
den seien  deshalb  bisweilen  ohne  üble  Folgen  geblieben, 
weil  die  Eingeweide  ihnen  ausgewichen  seien;  femer  dafs 
ein  vorgefallener,  re^onirter  Darm  sich  von  der  Bauchwuude 
entferne,  wenn  er  nicht  daselbst  durch  eine  Gckrösschlinge 
fixirt  werde,  u.  dgl.  m. 

Alles  dieses  mag  sich  bisweilen  ereignen,  ist  aber  ge- 
wifs  höchst  selten;  denn  der  Unterleib  eines  lebenden,  ge- 
sunden Menschen  ist,  wie  das  schon  Petit  der  Sohn  (in 
Essai  sur  les  ^pancheMents  in  Me'moir.  de  FAc.  Roy.  T. 
XIIL  p.  165;  u.  State  de  i'Essaj  sur  les  £panch.  ibid.)  ge- 
zeigt hat,  vollkommen  gefüllt,  ohne  irgend  einen  leeren 
Raum:  auch  entsteht  ein  solcher  nicht  durch  den  Vorfall 
eines  Eingeweides;  denn  dieses  fällt  eigentlich  nicht  her- 
vor, sondern  es  wird  heraus  gedrängt  durch  die  allgemeine 
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Verkleinerung  des  Unterleibes.    Bei  der  Inspiration  drückt 
das  Zwerchfell  die  Eingeweide  gegen  die  Banchdecken,  und 
bei  der  Exspiration  wird  der  Druck  auf  dieselbe  Weise 
von  den  Bauchdocken  gegen  das  Zwerchfell  erwiedert.  Dafa 
dieser  Druck  keineswegs  gering  ist,  beweist  die  Gewalt, 
mit  welcher  Därme  durch  verhältnifsniäfsig  sehr  kleine  Oeff- 
nungen  in  der  Bauchwand  hervorstürzen;  die  Schwierigkeit, 
vorgefallene  Dämic  zu  reponiren,  oder  bei  künstlichen  Er- 
öffnungen des  Bauchfelles  einen  Darmvorfall  zu  verhüten; 
femer  die  Seltenheit  der  Fälle,  in  denen  die  oben  angege- 
benen Befürchtungen  wahr  werden.    Die  Lage  der  Einge- 
weide gegeneinander  und  gegen  die  Bauchwand  ist  bestän- 
dig dieselbe,  es  findet  beständig  eine  innige  Berührung  statt 
und  die  Verschiebung  eines  Punktes  derselben  gegen  den 
berührenden  Theil,  kann  nur  bisweilen  durch  eine  heftige 
Bewegung  des  Körpers  entstehn.  —  Die  Bauch  wände 
bilden  allerdings  eine  Höhle,  aber  nicht  anders  als  ^ie 
Wasserschicht  um  einen  ins  Wasser  getauchten  Körper; 
im  Unterlcibe  selbst  ist  nichts  Hohles  aufserhalb  der  Einge- 
weide selbst. 

Der  w  esentlichste  Unterschied  der  Bauchwunden  ist 
der,  ob  sie  in  die  Bauchdecken  blofs  eindringen  oder  ob 
8ie  dieselben  durchdringen  (penetriren).    Die  Erkenntnifs 
beider  Fälle  ist  oft  schwierig;  die  Untersuchung  mit  der 
Sonde  kann  dabei  den  Chirurgen  direct  nichts  lehren,  wohl 
aber  dem  Kranken  schaden ;  daher  ist  sie  so  selten  als  mög- 
lich anzuwenden,  wenn  man  nicht  im  Grunde  der  Wunde 
einen  fremden  Körper  oder  einen  Knochen  vermuthct.  Bleibt 
die  Diagnose  unsicher,  so  nehme  man  immer  eine  penctri« 
rende  Wunde  an.  Als  Anhang  zu  diesen  beiden  Arten  von 
Verletzungen  sollen  hiemach  die  Quetschungen  des  Unter- 
leibes abgehandelt  werden,  da  sie  manche  Eigenheiten  zei- 
gen.  Die  blofsen  Hautwanden  ausgenommen  (die,  indem 
sie  nicht  einmal  die  Aponeurose  durchdringen,  in  keiner  der 
3  oben  angegebenen  Rücksichten  etwas  Merkwürdiges  ha- 
ben), sind  alle  Verletzungen  des  Unterleibes  zu  den  bedeu- 
tenden zu  rechnen.  Man  könnte  im  allgemeinen  sagen,  dafg 
die  Gefahr  der  Wunde  im  Verhältnisse  stehe  mit  der  Tiefe, 
bis  za  welcher  das  verletzende  Instrument  cmgedrungen  ist; 
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doch  iniifs  man  bei  dieser  Regel  viele  Ausnahmen  freiten 
lassen,  überhaupt  die  Prognose  nur  nach  genauester  Be- 
trachtung aller  Umstände,  namentlich  der  Coiiiplicationen, 
und  iniuier  zweifelhaft  stellen,  da  man  bei  anscheinend  gu- 
tem Verlaufe  selbst  nicht  penetrirender  Wunden  die  Kran- 
ken bisweilen  am  siebenten  oder  achten  Tage  sterben  sah. 
Die  vorzüglichste  Gefahr  kommt  nämlich  bei  diesen  Ver- 
letzungen von  der  Bauchfellenlzüudung,  doch  behauptet  Boyer 
(Uebcr  die  chirurgischen  Krankheiten,  übersetzt  von  Textor, 
*W'ürzb.  1822.  Thl.  7.  S.  380.),  dafs  Kranke  an  nicht  pene- 
frireuden  Wunden  unter  den  gewöhnlichen,  gleich  anzuge- 
benden Erscheinungen  am  7.  oder  8.  Tage  gestorben  sind, 
bei  deren  Section  man  das  Bauchfell  ganz  gesund  fand. 
Die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  daher  bei  allen,  nicht 
ganz  oberilachUchen,  Bauchwunden  der  Art  nach  ziendich 
dieselben  und  vorzüglich  dem  Grade  nach  verschieden: 
Schmcrzhaftigkeit,  Auftreibuug  und  Spannung  des  Unterlei- 
bes, innere  Hitze,  grofser  Durst,  brennende  Lippen,  kleiner, 
häuHger,  zusannnengezogcner  Puls,  Stuhlverstopfung,  schnel- 
les Sinken  der  Kräfte,  Einfallen  des  Gesichtes,  endlich  Dys- 
pnoe, Schluchzen,  Ekel,  Erbrechen  und  kalte  Schweifse: 
der  Tod  erfolgt  oft  unter  allgemeinen  Convulsionen.  Die 
Gefahr  einer  allgemeinen  Unterleibsentzilndung  ist  am  gröfs- 
ten  bei  Wunden  in  der  oberen  Bauchgegend  und  den  geraden 
Bauchmuskeln.  Wunden  in  der  weifsen  Linie  heilen  wegen 
der  geringen  Keproduclionsthlitigkeit  sehniger  Theile  schwer; 
Wunden,  die  mit  den  Muskelfasern  parallel  laufen  (also  in 
der  vordem  Bauchgegend,  Längenwunden,  in  den  Seitcntbei- 
len,  Querwunden),  heilen  leichter  als  andere.  Letztere  heilen 
fast  nie  durch  wirklichen  Substanzersatz  oder  Vcrklebung 
der  Wundränder,  sondern  gewöhnlich  durch  Ausfüllung  der 
Lücke  mittelst  einer  iibröszelligeu  Masse.  Eine  solche  be- 
günstigt vorzüglich  das  Entstehen  von  Brüchen  als  Folge- 
krankheit, und  diese  Gefahr  veranlassen  sogar  blofse  Quet- 
schungen durch  Schwächung  der  Bauchwand;  Schnittwunden 
im  liöhern  (jrade  als  Stichwunden,  Verletzungen  der  Unler- 
bauctigogend  mehr  als  andere.  .  .     •  . 

Die  Behandlung  im  allgemeinen  mufs  vorzüglich  ge- 
gen die  Peritonitis  gerichtet  sein.    Man  suche  diese  durch 
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1^ iederholtc  Aderllissc,  tod  denen  der  kleine  Puls  nicht  ab^ 
liullen  darf,  und  I^hitegel  um  die  Wunde  zu  verliüten;  aus- 
serdem sind  die  vollkommenste  Ruhe,  wenige  und  flüssige 
Is'ahningsmiflel,  reiz-  und  schmerzlindernde  Mittel,  Sorge 
für  Lcibcsüffnung  (niillelst  Ricinusöl,  Calomcl,  nie  durch 
Salze;  am  besten  durch  Klystire),  im  Anfange  kalte  Ueber- 
schläge,  spHler  laue,  aromatische  Fomentationen  des  Unter* 
Icibes  und  \vannc  Bäder  zu  empfehlen.  Die  Wunde  heile 
man  >vo  möglich  durch  schnelle  Vereinigung  und  wende  da- 
her nie  ohne  ISolh  die  blutige  Naht  an,  welche  mit  den 
Muskelfasern  parallele  Wunden  nur  bei  beträchtlicher  Gröfse 

*ia  erfordern  scheinen.  Rei  Wunden  von  dieser  Richtung 
wird  die  Heilung  unterstützt  durch  ausgestreckte  Lage  des 
Körpers,  bei  andern  Wunden  durch  VorwSrtsbeugen  des- 
selben; bei  Längenwunden  eines  Seitenbauchtheiles  lasse 
man  den  Körper  auf  die  andere  Seite  neigen,  im  entgegen- 
gesetzten Falle  umgekehrt.  Oft  aber  macht  der  lebhafte 
Schmerz  es  nölhig,  die  Rauchwände  ohne  Rücksicht  auf  die 
Richtung  der  Wunde  durch  Anziehen  der  Oberschenkel  und 
Beugung  des  Körpers  nach  der  Wunde  hin  zu  verschaffen. 
Husten,  Niesen,  Erbrechen,  alle  heftige  Bewegung  mufs  im- 
mer möglichst  vermieden  werden.  —  Gelingt  die  prima  reu- 
iiio  nicht,  so  achte  man,  um  Eiteransammlungen  mit  ihren 
Folgen  zu  verhüten,  darauf,  dafs  nicht  die  Haut  früher  ver- 
heile als  der  Grund.  —  Alle  Schnitte,  welche  die  Behand- 
lung dieser  Wunden  erfordert,  müssen  den  Muskelnfasem 
parallel  gehn;  dabei  vermeide  mau  die  Gegend  der  Arteria 
cpigastrica  und  niammaria  interna.  n 
Der  Verband  Ist  eine  gewöhnliche  Leibbinde  (etwa 

u  die  Siebo/(ischc)y  die  durch  zwei  Bindenstücke,  deren  eines 
über  die  Schulter,  das  andere  zwischen  den  Schenkeln  durch- 
geht, befestigt  wird:  also  eine  Binde  mit  einem  Schulterstück, 

■  welches  man  so  einrichten  kann  {Richter) ^  dafs  man  einen 
Leinwandstreifen  von  einem  Ende  bis  über  seine  Mitte  spal- 

'tet,  das  nngospaltcne  Ende  hinten  und  die  andern  beiden 

*  Enden  vorn  an  der  Leibbinde  befestigt,  während  der  Hals 
sich  in  der  Spalte  befnidct.    Je  nachdem  die  Wunde  viel 

'  oder  wenig  eitert,  mufs  die  Leibbinde  täglich  oder  seltener 
erneuert  werden.  Nach  vollkommener  Heilung  ist  das  lange 
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fortge«c(2tc  Traf^en  eines  Brachbandes  oder  einer  ähnlichen 
passenden  Bandage  sehr  zu  empfehlen.    Im  übrigen  ist  die 
BebaDdiuDg  dkr  BaucLwundea  nach  ilirer  BerAafCeoiiait  vcr«' 
•cUcdeo. 

L  NichlprattrirMde  Bavekwvnden«  BloCMHaal« 
wondien  habeo  akhlt  Ei^eotiitaliflkcs.  ÜBtcr'dkn  Met  «in* 

dringenden  sind  besonders  die  der  weifsen  Linie  zu  beach- 
ten, indem  sie  zu^reiicn  heftige  entifind liehe  Zufülle.  starkes 
Fieber  mit  Irrereden  veranlassen,  die  man  nur  durch  das 
kräftigste  antiphlogistiscbeVedahrcn  TcrbfiteBiuid  bekämpfen 
kann.  Anch  folgen  ifawn,  ktaonden  wann  ale  In  dorMlM 
dka  Nabala  aind,  laidita  Bifleiia» 

NkhtpeoUiilcindle  Sdmittwnnden  haben  selten  be- 
deutende (^Irefahr.  Sie  können  Über  7  oderSZoil  lang  sein, 
ohne  in  die  Bauchhöhle  einzudringen.  Bei  der  Beurtheiluog 
ihrer  WidHigkeü  bat  man  anC  Um  Ltoge,  ihre  Tiaia,  ikva 
Mckinng  gcgm  die  MoakeUaaern,  nnd  avf  db  lUcktang»  ndt 
ipdcfcar  ale  in  die  Tiefe  dringen,  %u  acklan;  iai  laMera 
aehr  ackiel^  an  dafii  eine  Wnndlippe  hinter  der  andern  liegt, 
so  kann  sich  Eiter  oder  Blut  im  Grunde  der  Wunde  wie 
bei  Stichwunden  verhalten,  und  ein  Zellgewebe  zwischen 
den  Muskeln  aasbreiten.  Quer«  nnd  ackiefe  Schnittwunden 
in  der  Unlem  lancbgegcod  vemarken  wegen  der  6ckwin* 
rigkeüy  den  Rnm^  in  gekdriger  Aaadeknnng  zn  eikdtoea^ 
aekr  kmgaam.  Zuweilen  ereignet  sich  b  ei  ihnen  ekM 
deutende  Blutung,  die  nnr  aus  der  Arteria  epigastnca  oder 
mamroaria  interna  konunenkann;  sie  wird  durch  Fingerdruck 
oder  Ligatur  gestillt.  —  Bei  der  Bebandlitog  ist  eine  pas- 
aende  Körperlage  die  Hauptsache.  Wenn  es  wegen  der 
UMiQe^  Ricktnng  und  Tiefe  derWnnde  nicbt  geüngl,  dnrck 
BhMien  imd  Pfiasler  die  Wondritadar  im  gekOrigen  CettM 
zu  setzen,  und  njan  daher  zur  blutigen  Naht  gezwungen  ist, 
so  achte  man  darauf,  dafs  die  Nadeln  recht  vom  Grunde 
der  Wunde  aus  eingeaCochen  werden. 

Viel  gefilhrUcker,  aokon  wegen  der  Aponenroee,  sind 
dfe  Stiehwnnden;  aoek  iat  daa  Urlkail»  ob  ein  |Moelriaa« 
oder  idcht,  oft  aekr  eckfffeflg.  JMntnngcn  ereigana  aiak  bei 
nicht  penetrirenden  Stichwunden  selten;  wenn  sie  erfolgeD) 
ao  entioerl  aick  das  Blat  nicht  leicht  nach  ausaen,  sondern 
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CS  entsteht  oft  ziemlich  rasch  eine  schmerzlose,  die  Hautfarbe, 
uicht  ändernde,  bald  deutlich  schwappende  Geschwulst,  zu- 
weilen dem  Laufe  der  oben  bezeichneten  {»rofscn  Arterien 
folgend.  Die  Bhitung  stillt  man  durch  kalte  Ueberschliigc, ! 
Tampons,  Druck,  und  wenn  das  Gefafs  in  der  Wunde  (et- 
wa nach  einer  geringen  Erweiterung  derselben)  erreichbar 
ist,  am  besten  durch  die  Ligatur.  Das  unter  die  Hauptdek- 
kcQ  ergossene  lUut  sucht  man  durch  Streichen  nach  der 
Wunde  zu  entleeren,  oder  durch  örtlich  zcrthcilcnde  Mittel 
und  Bluteutziehungen  zur  Resorption  zu  bringen.  Gelingt 
dicfs  nicht  und  beginnt  bereits  um  das  Blutcoagulum  eine 
Entzündung,  so  entfernt  man  es  durch  einen  Schnitt  und 
bemüht  sich,  diesen  durch  schnelle  Vereinigung  zu  heilen; 
eine  solche  Bemühung  würde  aber  bei  schon  begonnener 
Eiterung  im  Umfange  des  Blutcoagulunis  eben  so  vergoblicb  « 
als  schädlich  sein.  —  Tiefe  Stichwunden,  welche  schräg  un- 
ter die  Aponeuroscn  gedrungen  sind,  veranlassen  sehr  hef- 
tige Entzündung  und  man  thut  daher  wohl,  sie  schleunig 
zu  erweitern.  Diefs  ist  uncriäfslich,  wenn  die  Wunde  von 
oben  nach  unten  geht,  und  der  Schnitt  dann  fast  das  ein- 
zige Mittel,  Eitersamnilungen  und  Sackungen  zu  verhüten« 
Oft  werden  diese  durch  Blut,  welches  im  (vrundc  des  Sti- 
ches zurückgeblieben,  veranlafst  und  es  ist  daher  bei  jeder 
schrägen  Bauchslichwundc  rälhlich,  beim  ersten  Verbände 
öfter  von  ihrem  Grunde  nach  ihrer  Mündung  zu  streichen« 
Dasselbe  Verfahren  wird  erfordert,  wenn  die  Wunde  wirk- 
lich eitert,  ist  jedoch  oft  nicht  im  Stande,  Eitersenkungen 
besonders  unter  der  Aponeurose  des  Musculus  rectus  nach 
dem  Schambein  zu,  bis  ins  Becken  hinab,  zu  verhüten,  die 
alsdann  Aufschlilzung  des  ganzen  Kanals  oder  eine  (iegen- 
Offuung  an  seinem  (Grunde  und  die  für  Fisteln  gewöhnliche 
Behandlung  erfordern.  Meistens  ist  die  Diagnose  dieser 
Eiterungen  wegen  der  starken  darüberliegenden  Aponeurose 
sehr  schwierig;  Schwappung  fehlt  gewöhnlich  ganz;  sicherer 
ist  das  Aufhören  des  lebhaften  Schmerzes  unter  Ziehen  und 
Klopfen  in  der  Wunde,  gelinden  Schaudern,  wälirentl  ilic 
Geschwulst  weich  >vird  und  eher  steigt  als  fällt;  am  sicher« 
steu  das  Ausfliefsen  von  Eiter  aus  der  W^unde,  wenn  man 
die  (vegend  ihres  Grundes  drückt.    Merkwürdig  ist  eines 
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Theiles  die  grofsc  Ausdehnung,  welche  diese  Eilerheerde 
unter  der  Sehne  annehmen^  andern  Theils,  wie  lange  diese 
Ansannnlungen,  nur  durch  das  Bauchfell  von  der  ßaucliliühle 
'  getrennt,  ohne  in  diese  zu  dringen,  bestehen  können,  ein 
Beweis,  dafs  nicht  nur  das  Bauchfell,  sondern  die  ganze 
Masse  der  Eingeweide  gegen  sie  drückt.  —  Wenn  die  Stich- 
wunde auf  einen  Knochen  z.  B.  Kippe,  AVirbel,  Darmbein, 
BticfSy  so  entsteht  in  diesem  leicht  Necrose;  bei  Wunden 
dieser  Art  kann  auch  die  Spitze  des  stechenden  Instrumen- 
tes abbrechen  und  in  der  Wunde  zurückbleiben.  Diese 
Compiication  erkennt  man  mittelst  der  Sonde  oder  des  Fin- 
gers, femer  aus  einem  heftigen,  plötzlichen  Schmerz  bei  der 
Berührung  einer  bestimmten  Stelle  oder  bei  dem  Streichen 
nach  einer  bestinniiten  Richtung;  endlich  aus  der  Betrach- 
tung des  verwundenden  Werkzeuges.  Ihr  Nichterkennen 
verursacht  nicht  zu  beseitigende  Eiterungen,  auch  wohl  pe- 
netrireude  Fisteln,  die  selbst  tödlich  w  erden  können.  Daher 
ist  die  Ausziehung  des  fremden  Körpers  durchaus  nöthig, 
~  welche  nur  seilen  mittelst  einer  durch  den  Slichkanal  ein- 
gebrachten Zange  gelingt,  sondern  gewöhnlich  Erweiterung 
des  Kanals,  bisweilen  selbst  die  Trepanation  des  angesto- 
chenen Knochens  erfordert.        -  ^.  • 

Ein  Organ  welches  bei  nicht  pcuetrirende  Bauchwun- 

^  den  verletzt  sein  könnte,  ist  der  Samenstrang.  Zu  erkennen 

ist  diese  Verletzung  aus  der  Stelle  und  Uichtung  der  äus- 
sern Wunde,  aus  dem  Schmerze  des  Hodens  und  der  He- 
traction  desselben  gegen  den  Unterleib,  in  einzelnen  Fäl- 

»-  len  aus  den  Zeichen  von  Blutung  im  Scrotum;  dieses  wird 

ohne  Schmerz  vom  Grunde  an  ausgedehnt,  bläulich  und  zeigt 
deutliche  Schwappung.  Man  müfste  hier  die  allgemoinea 
Mittel  anwenden,  das  Scrotum  durch  einen  Schnitt  vom 
Blute  entleeren  und  die  Arteria  spermatica  unterbinden. 

II.  Penelrirende  Bau  cliwun  den.  Bei  grofsen  Wun- 
den (zu  denen  fast  alle  penetrirenden  Schnittwunden  gehö- 
ren) ist  die  Erkennlnifs,  ob  sie  penelriren  oder  nicht,  mit- 
•  lelsl  des  Auges  und  Fingers  leicht;  desto  schwieriger  aber 
bei  engen  (namentlich  gestochenen),  schrägen  Wunden,  zu- 
mal fetter  Personen.  Die  einzigen  sichern  Zeichen  des 
Penetrirens  einer  engen  Wunde  sind  die  von  Verletzung 


L  — 


Digitized  by  Google 


Bauchwunden.  109 

innerer  Tlieilc,  die  später  angegeben  %verden,  und  iinfcr  de- 
nen eine  starke  Blutung,  die  nicJil  aus  der  Arteria  cpigastrica 
oder  Mamniaria  interna  kommt,  besonders  bcachtcnswertli 
ist.  Als  untrügliches  Mittel  zur  sichern  Diagnose  gab  man 
ehedem  Wassereinspritzungen  in  die  Wunde  an;  es  ist  aber 
langst  wieder  aufgegeben  und  vielleicht  niemals  angewendet; 
denn  wegen  der  Ausfüllung  und  des  allgemeinen  gegensei- 
tigen Druckes  im  Unterleibc  dringt  eine  Einspritzung  sehr 
schwer  in  diesen;  "viel  leichter  gewifs,  besonders  bei  engen 
schrägen  Wunden  in  das  Zellgewebe  unter  der  Haut;  und 
wenn  die  Einspritzung  gelänge,  so  würde  man  durch  sie 
eine  höchst  gefährliche  Complication,  nämlich  eine  Ergies- 
sung  ins  Cavum  peritonaei,  setzen.  Die  Sonde  kann  hier 
direct  gar  nichts  entscheiden,  wohl  aber  durch  Beiz  scha- 
den oder  gar  sich  einen  falschen  Weg  bilden.  Wahrschcin- 
licbkeitsgründe  giebt  eine  genaue  Beachtung  der  Stelltnig  in 
welcher  sich  der  Kranke  zur  Zeit  der  Verwundung  befand, 
der  Form  und  Art  des  verwundenden  Instruments,  die  Tiefe, 
bis  zu  welcher  es  eingedrungen.  Allein  dieser  Diagnose 
wegen  die  Wunde  durch  viele  Manipulationen  zu  reizen, 
ist  um  so  unverzeihlicher,  da  es  für  die  Behandlung  von 
geringer  Wichtigkeit  ist,  zu  wissen,  ob  eine  einfache 
Bauchwunde  penetrire  oder  nicht,  und  die  C  omp Ii cat in- 
nen ihre  eigenen  Zeichen  haben.      .» »  .  »n»  i4i  i  i 

Bei  penelrirenden  W^unden  sind  die  Symptome  gewöhn- 
lich heftiger  und  die  Prognose  in  demselben  Maafse  übler 
als  bei  nicht  penetrircnden;  denn  die  Gefahr  einer  Perito-  • 
nitis  ist  gröfser  bei  jenen  als  bei  diesen.  Sie  steht  In  gradem 
Verhältnisse  mit  der  Gröfse  der  Wunden,  ist  daher  bei 
Schnittwunden  mehr  zu  fürchten  als  bei  Stichwunden,  und 
nur  durch  das  kräftigste  antiphlogistische  Verfahren  zu  ver^ 
hüten.  Dafs  die  Bauchfellsentzündung  durch  das  Eindrin^ 
gen  der  Luft  veranlafst  werde,  wie  man  ehedem  glaubte,  ist 
eine  unbegründete  Meinung.  Auch  berührt  die  äufsere  Luft 
nur  den  in  der  Wunde  frei  liegenden  Organtheil,  vermag 
aber  nicht  in  den  vollkommen  erfüllten  Unterleib  einzudrin- 
gen. Bei  einigermafsen  weiten  penetrircnden  Bauchwunden, 
sind  nachfolgende  Brüche  kaum  zu  vermeiden. 

.  Zu  bemerken  ist  noch,  dafs  Wunden  penelriren,  )a  selbst 
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Organe  des  Unterleibes  verletzen  können,  ohne  das  ßauch- 
fell  zu  verwunden ;  denn  bekanntlich  liegt  der  gröfste  Theil 
de»  uropoetischen  Systems  und  einige  andere  Thcile  aufser- 
balb  des  Bauchfelles.  Die  Prognose  ist  hier  in  demselben 
Maafse  besser,  wie  die  Gefahr  der  Peritonitis  geringer. 

Die  allgemeinen  Zufalle  und  die  allgemeine  Behandlung 
sind  die  bereits  angegebenen.  Enge,  namentlich  gestochene 
Wunden  erw  eitert  man  zwar  nicht,  um  nicht  Brüche  zu  ver- 
anlassen; doch  ist  es  räthlich,  die  Hautmündung  derselben 
etwas  aufzuschlitzen  und  mit  einerWieckc3  —  4  Tage  lang 
offen  zu  erhalten,  da  diese  Mündung  sich  gewöhnlich  zuerst 
schliefst  und  daher  Ergiefsung  von  Wundsckrelin  die  Bauch- 
höhle entstehen  kann;  ferner  da  man  bei  einer  penetriren- 
den  Wunde  die  ersten  Tage  nie  vor  einem  Extravasat  in 
der  Bauchhöhle  sicher  ist. 

Ii  Gröfscre  Wunden  sucht  man  durch  schnelle  Vereini- 
gung zu  heilen,  und  bedient  sich  dazu  der  Heftpflaster  und 
vereinigenden  Binde.  Die  Heftpflaster  müssen  nicht  zu  schmal 
und  von  beträchtlicher  Länge  sein.  —  Ist  aber  die  Wunde 
sehr  grofs,  namentlich  in  den  Muskelfasern  transvcrsell,  Vor- 
fall der  Eingew  eide  zu  fürchten,  kurz:  hält  ein  alle  Einzeln- 
heitcu  beachtender  Chirurg  jene  Vereinigungsmittel  für  un- 
zureichend, so  legt  er  die  Bauchnaht,  Gastroraphia 
an.  Sie  ist  inmier  ein  sehr  bedeutender  Eingriff,  steigert 
die  Entzündung,  hindert  die  prima  reunio  und  ist  daher  auf 
solche  Fälle  zu  beschränken,  wo  sie  das  einzige  Millol  bleibt; 
dafs  es  solche  Fälle  giebt,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Bei  Wun- 
den mit  bedeutendem  Substanzvcrlust,  bei  Kranken  mit  con- 
Tlrfsivischem  Husten  u.  dgl.  ist  von  ihr  kein  Erfolg  zu  er- 
warten, und  man  kann  sie  alsdann  mit  desto  gröfserer  Zu- 
versicht unterlassen,  da  wirklich  viele  grofse  Bauchwiaidea 
ohne  blutige  Naht  glücklich  geheilt  sind.    •  •  ^' 

Die  Bauchnaht  ist  eine  gewöhnliche  Fleischnaht,  und 
man  hat  bei  Bauchwunden  sowohl  die  unterbrochene,  aU 
die  umschlungene,  als  die  Zapfennaht  vorgeschlagen  und 
angewandt.  Wenn  man  aber  er*vägt,  dafs  die  Hauptaufgabe 
der  Bauchnaht  ist,  die  tiefsten  Theile  der  Wunde  möglichst 
genau  zu  vereinigen,  und  dafs  ihr  gewöhnlichster  Ucbelstand 
das  Durchschneiden  und  Ausrcifsen  der  Fäden  ist,  so  uiufs 
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man  in  beiden  Rücksichten  gestehen,  dafs  zur  blutigen  Ver- 
einigung penetrirender  B*auchwunden,  die  Zapfennaht  den 
andern  blutigen  Niihlen  mit  Recht  von  den  englischen  und 
französischen  Chirurgen  vorgezogen  wird.  Die  Fadenbänd> 
chen,  deren  man  sich  dazu  bedient,  müssen  aus  etwa  4  ziem« 
Jich  starken  gewachsten,  vereinigten  Fäden  bestehen,  etwa 
\  Elle  lang  und  an  federn  Ende  mit  einer  grofsen,  krummen 
Ueftnadel  versehen  sein,  lier  Wundarzt  ergreift  nun  mit 
dem  auf  die  Haut  gelegten  Daumen  und  dem  in  die  Baacb- 
böhie  eingeführten  Zeigefinger  der  linken  Hand  den  Wund- 
rand und  wendet  ihn  etwas  nach  aufsen,  während  er  mit 
dem  Zeigefinger  das  oft  stark  zurückgezogene  Bauchfell  so 
hervorzuziehen  sucht,  dafs  der  Wundrand  des  Bauchfelles 
dem  der  Muskeln  entspricht;  alsdann  fafst  der  Operateur 
mit  der  rechten  Hand  die  Nadel  so,  dafs  der  Daumen  auf 
ihrer  Concavität  liegt  und  sie  stark  gegen  den  Zeigefinger 
prefst,  der  auf  der  convexen  Nadeliläche  sich  befindend  et- 
was über  die  Spitze  hinaus  ragt,  so  dafs  letztere  vollkom- 
men gedeckt  ist;  auf  diese  W^eise  wird  sie  in  die  Bauch- 
bühle geführt,  auf  das  Bauchfell  etwa  einen  Zoll  (bei  sehr 
starken  Hautdecken  weiter,  bei  sehr  schwachen  weniger  weit) 
TOin  Wundrande  fest  aufgesetzt,  der  Zeigefinger  etwas  zu- 
rückgezogen und  quer  über  die  Convexilät  der  Nadel  ge- 
legt, dann  die  Nadel  auf  die  übliche  Weise  vor- und  durch- 
^estofsen  und  endlich  vom  Faden  entfernt.  Darauf  kommt 
die  Reihe  an  die  andere  Nadel  desselben  Fadens.  Sind  alle 
Fäden  eingelegt,  so  wird  jedes  Fadenende  in  2  gleiche 
Theilc  getheilt.  In  dem  Schlufsaktc  der  Operation  schlagt 
Boyer  für  die  Bauchnaht  eine,  wie  es  scheint,  sehr  zweck- 
inäfsige  Abänderung  der  gewöhnlichen  Zapfennaht  vor.  Da 
diese  Naht  nämlich  nur  bei  grofsen  Wunden  angewandt 
^vird  und  daher  die  Stiche  nicht  in  einer  Ebene  liegen,  oder 
wenigstens  bei  den  Bewegungen  der  Bauchmuskeln  nicht  in 
einer  Ebene  bleiben,  so  knüpft  er  nicht  alle  Fadenenden 
einer  Seite  iiber  einen  Cylinder,  sondern  die  2  Theile  je- 
des Endes  über  einen  besondern  kleinen,  etwa  1  Zoll  lan- 
gen Cylinder  (aui  bequemsten  von  Heftpflaster),  zusammen. 
Dieses  geschieht  zuerst  mit  sämratlichen  Fadenenden  eines 
Wundraudes;  dann  schiebt  ein  Gehülfe  durch  den  Druck 
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seiner  flachen  H.lnde  die  beiden  RSnder  gegeneinander  und 
der  Operateur  zieht  die  Fäden  so  stark  an,  dafs  sich  die 
Wuudlefzen  beinahe  berühren  (denn  das  Fehlende  ersetzt 
die  Kntzündungsgcschn  idst;  und  knüpft  sie  über  die  Pflaster- 
röUchen.  Wenigstens  an  einem  Ende  jedes  Fadens  müssen  , 
die  beiden  Thcile  desselben  nur  mit  einem  einfachen  Kno- 
ten und  einer  Schleife  geknüpft  sein,  damit  man  im  Noth- 
fallc  die  Schleife  lösen  und  die  Faden  nachlassen  kann. 
Die  Fäden  müssen  im  Durchschnitte  l  bis  1  Zoll  von  ein- 
ander entfernt  eingelegt  werden;  macht  man  gröfsere  Zwi- 
schenräume, so  läuft  man  Gefahr  eines  neuen  Darmvorfalles 
und  des  Ausreifsens  der  Fäden,  indem  jetzt  die  Zerrung 
auf  jeden  einzelnen  Faden  mit  gröfserer  (iovalt  wirkt.  Der 
erste  und  letzte  Faden  darf  vom  ^'und^^inkel  nur  \  Zoll 
entfernt  sein;  wenn  man  aber  nicht  ganz  überzeugt  ist,  dafs 
kein  Extravasat  zu  fürchten  ist,  so  erhalte  man  einen  Wund- 
winkel durch  eine  Wiecke  3 — 4  Tage  offen,  denn  sie  reizt 
nicht  mehr  als  der  zur  Vereinigung  der  Stelle  nöthige  Fa- 
den. —  Das  Bauchfell  nicht  mit  anzustechen,  sondern  blofs 
Muskeln  und  Haut  mit  der  Nadel  zu  fassen,  wie  manche 
rathen,  scheint  deshalb  unstatthaft,  weil  man  dadurch  den 
Hauptvorthcil  der  blutigen  Naht  (Vereinigung  der  Tiefe  der 
Wunde)  verliert  und  der  Reiz  der  Nadelstiche  im  Vergleich 
zu  der  die  Naht  erfordernden  Verletzung  gewifs  sehr  unbe- 
deutend ist.  Nach  Ausführung  der  Naht  werden  zwischen 
die  Fäden  Heftpflaster,  über  die  ganze  Wunde  Plumaceaux, 
mit  Gerat  oder  dgl.  bestrichen,  gelegt  und  das  Ganze  mit 
der  Leibbiudc  bedeckt.  Um  alle  Zerrung  der  Wunde  zu 
vermeiden,  mufs  die  gröfste  Ruhe  empfohlen,  der  Entzün- 
dung durch  allgemeine  und  örtliche  Antiphlogistica  und  Ano- 
dyna,  der  Auftreibung  des  Leibes  von  Speisen  oder  Win- 
den durch  sparsame,  flüssige  Diät  und  häuiige  Kljstire 
vorgebaut  werden.  Bei  gutem  Verlauf  ist  in  6  —  8  Tagen 
die  Wunde  so  verklebt,  dafs  man  die  Fäden  ausziehen  kann, 
indem  man  den  Faden  auf  der  einen  Seite  dicht  an  der  Haut 
abschneidet  und  den  entsprechenden  Cjlinder  der  andern 
Seite  langsam  entfernt,  während  man  den  Punkt,  wo  der 
Faden  aus  dem  Fleische  hervortritt,  mit  2  Fingern  unterstützt. 
DiqandprnVcreiniguDgsmitlel  und  vollkommene  Ruhe  müssen 
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noch  lange  beibehalten  werden.  Eine  hüufigc  Foh^c  der 
ßauchnaht  ist  heftiges  Erbrechen;  wenn  dieses  nicht  bald 
dem  Opium  weicht,  so  müssen  die  Fäden  erst  gelockert  und, 
wenn  dieses  erfolglos  bleibt,  ganz  entfernt  werden,  worauf 
das  Erbrechen  oft  plötzlich  aufhört.  Die  Auflockerung  der 
Naht  geschieht,  indem  man  die  zuvor  mit  Salbe  oder  dgl. 
schlüpfrig  gemachte  Schleife  öffnet,  und  mit  einer  geknöpften 
Sonde  die  Wundränder  sanft  auseinander  schiebt.  Auch  bei 
sehr  starker  Entzündung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Wunde 
niufs  man  die  Fäden  sehr  behutsam  lösen  oder  ganz  au8< 
ziehen;  in  diesem  Falle  hat  die  Entzündung  in  dem  zu  Ad- 
haesionen  geneigten  Bauchfell  gewöhnlich  schon  Verklebuu- 
^cn  der  Wundränder  untereinander  oder  mit  den  Eingeweiden 
vcranlafst,  wodurch  Prolapsus  verhütet,  auch  die  Wunde 
theilweise  wenigstens  geschlossen  wird.  Durch  diese  Aus- 
sicht tröstet  man  sich  gleichfalls,  wenn  die  Fäden  durch- 
schneiden und  ausreifsen. 

Abscesse  in  der  Bauchhöhle  in  Folge  penetrirendcr 
Wunden  sind  sehr  selten;  immer  aber  sehr  begrenzt  und 
gewöhnlich  in  eine  Art  Kapsel  eingeschlossen,  welche  die 
Exsudation  der  vom  Eiter  gereizten  umgebenden  Theile  ge- 
bildet hat.  Sie  verschlimmern  die  Prognose  und  sind  zu 
verinuthcn,  wenn  unter  geringen  allgemeinen  Schaudern  der 
Schmerz  in  der  Wunde  unter  Ziehen  und  Klopfen  abninnnt 
lind  die  Stelle  weicher,  jedoch  dicker  wird;  Schwappung 
ist  wegen  der  darüberliegenden  Aponeurose  gewöhnlich  nur 
bei  bedeutender  Gröfsc  des  Abscesses  bemerkbar.  Kleine 
Eiterdepots  werden  bisweilen  bei  zweck mäfsiger  allgemeiner 
Behandlung  resorbirt;  grofse  öffne  man  mit  dem  Bistouri 
oder  der  Lancette  so  bald  über  sie  gar  kein  Zweifel  mehr 
statt  findet;  aber  nicht  früher,  denn  eine  voreilige  Operation 
setzt  ohne  Noth  eine  neue  Bauchwunde  und  der  Verzug 
schadet  nicht  viel,  da  Ergufs  in  die  Bauchhöhle  nicht  leicht 
geschieht.  Werden  die  verwundeten  Theile  brandig,  so 
kündigen  das  die  bekannten  Zeichen:  plötzliches  Aufhören 
des  heftigen  Schmerzes,  schnelles  Sinken  der  Kräfte,  kalte 
Schweifse,  Einfallen  des  Unterleibes,  stinkende  Stühle  an 
und  der  Tod  folgt  unfehlbar. 

Complicationen  penetrirendcr  Bauchwunden. 

Mtd.  chlr.  Encycl.  V.   Rd.  ^ 
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Sitten  sind  pcnclrircndc  Bauchwunden  ohne  Complicatio- 
ncn,  durch  welche  alftdann  ihre  Prognose  vcrschlinnueit  wk<L 
Dme  VenHekeliiDjeo  mtdi  1)  Vorfall  der  UnterleibtOFgHMb 
9)  Wunden  derselben,  3)  E^efimngca  in  die  BaudMIile 
und  4}  frende  in  der  Wonde  nvOckgcblidbene  Rftrper.  — 
In  allen  diesen  Füllen  mufs  die  allgeincme  Behaudlung  noch 
autiplilogistischer  als  gewöhnlich  sein. 

Vorfall  der  ünterleibsorgane  ist  bei  gröfsern, 
/  das  Baudifeli  üffoenden  Wunden  (gewöhnlich  geschnitteneu 
oder  gerissen),  die  f  ewIfthnUchsle  ConplioalkHi.  Biswe»- 
.ien  treten  FetdJfimpchen  durch  die  SnfiMre  Wände  nnd 
zeigen  einige  Aehnlicfakeit  mit  Netzvorfall;  Oiirl^em  ist  die 
Diagnose  immer  leicht.  Man  hat  bei  grofsen  Wunden  fast 
alle  Unterlcibsorgaue  aufserlialb  ihrer  Höhle  gesehen;  am 
häufigsten  fällt  aber  der  DfiondaHn,  demnächst  des  JKelz 
henror;  seltener  das  Cokm  transrersan,  noch  seltener  der 
Magen  (mit  setner  grofsen  Cnrvator).  —  Dk  Hauptregel 
fÖr  die  Beliandlung  dieser  Complication  ist,  das  TorgefeUene 
so  schnell  als  irgend  möglich  zu  reponiren.  Zu  dem  Ende 
untersucht  man  es  genau;  wenn  es  mit  Sand  oder  dgl.  be- 
schmutzt, oder  durch  den  langen  Aufenthalt  aufserhalb  der 
Baachhöhle  betrocknet  ist;  so  reinigt  oder  bäbt  man  es  mit 
lauem  Wpsser»  oder  Wasser  und  Mild^  am  besten  mü  Bo- 
coet  aldiaeae,  malvae  oder  dgU  wenn  man  dieses  obne  ZeH- 
Verlust  haben  kann;  entfaltet  eine  vorgefallene  Nelzparthie 
sorgfältig,  thcils  um  ihren  Gesundheitszustand  zu  erfalu-en, 
theils  um  zu  sehen,  ob  sie  nicht  eine  Dannschlinge  enthalte; 
l>ei  einem  Darm,  wo  die  Untersuchung  der  eimelaen  Stel- 
ßmt  noch  genauer  aem  mols,  bezieht  sie  sich  beaoadeis  dar- 
auf» A  er  Terwundet  oder  bxan^  sei,  im  letxtem  IWe^ 
4»b  sieh  der  Brand  anf  die  gance  ^rgefallene  DarmsdiÜngc, 
oder  einen  grofsen  Theil  oder  nur  auf  einzelne,  kleinere 
Stellen  derselben  erstreckt;  das  einzig  sichere  Zeichen  des 
vollkommenen  Brandes  ist  der  Mangel  des  Glanzes  und  die 
«üribe  aufgeUtate  Beschaffenheit  des  Darmes;  denn  die  Faste 
«mg  noch  so  imUi  md  verdichtig  sein,  so  kann  der  Barm 
^ch  nock  seine  volllLommene  Gresundheit  wieder  erhallen^ 
wenn  er  sogleich  reponirt  wird. 

Man  kann  als  allgemeine  Regel  anuehmen,  dats  alles 
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reponirt  werden  müsse,  dessen  Reduction  nicht  durch  Ad- 
litttioiMD  gehindert  wird:  denn  bei  brandigia^  «iterigffr  oder 
Müden  dcgCMRuter  Baachafienlieit  des  Damies  oder  Nelsei^ 
die  Torbergehende  Sntaflodong  gcwlb  mt^tm  Verwecb- 
saogen  mit  den  Wandriliideni  des  Banchfdies  bewirkt  Die 
einzige  Ausnalune  von  jener  Kegel  machen  vicllcidit  kiriue 
Ketzvorfiille»  von  denen  noch  besonders  |;iebandeU  .wcr- 
dea  wird. 

Die  EepositioD  geschieht  folgendermafsen.  Man  lag^t 
den  Knnken  so«  dab  die  Wanden  jiaeh  obe»  n  liegen 
konml;  die  BaodiwSiide  wefden  encfaleillt,  indm  Becken 

tmd  Brust  ehyes  erhöht  werden,  der  Kranke  die  Schenkel 
anzieht  und  sich  vorwlirts  und  nach  der  Wunde  zu  beugt; 
der  Raum  im  Unterleibe  wird  durch  Entleerung  des  Harnes 
venaebit»  ond  wenn  UflWtiliide  die  ftepoiition  sogleUb  vor- 
mdunen  verbinderpt  so  benntze  am  die  Zeit,  um  deo 
MMldmii  dorch  ein  KIjstir  m  entleeren;  immer  tbne  man 
diels,  wenn  efe  ohne  Zekrerlost  geschehen  kann.  Während 
der  Reposition  muU  der  Kranke  lange  Exspirationen  ma- 
chen, >ve(Icr  Iiusten  noch  ächzen  oder  ßchreien.  Das  zu- 
Ißtii  Vorgeialiene  wird  zuerst  r^gmirt;  daher  der  Giinua- 
darm  Tor  demNelSB»  das  Netz  vor  dem  Gekröse,  dieses  vor 
dem  DOnndarme  nnd  aneb  jeder  einzebif  früher  voi|;ehl- 
)ene  Tbeil  dieeer  Organe  vor  dem  epitem«  'Es  §e8ehiebt 
dieses  mittelst  der  beiden  beölten  Zeigefinger,  von  denen 
einer  immer  ein  Stück  zurück  bringt  und  es  in  seiner  Lage 
crh^ilt,  bis  der  zweite  Finger  mit  einem  neuen  Stücke  in 
die  Qauchhöhle  dringt  und  de»  YoriaU  des  eben  Zurilckge- 
braciiten  bindert  Dabd  mfisseii  die  Finger  immer  genau 
in  der  Bicbinng  der  Wnnde»  nicbt  scbief  gegen  deren  WSnde 
wirken;  sonst  kflnnen  die  Eingeweide  statt  in  die  Bauch- 
böhlc  in  die  Zwischenräume  der  Muskeln  (besonders  in  die 
Scheide  des  M.  rectus)  geprefst  werden.  Ist  alles  reponirt, 
ao  wird  ein  Finger  in  die  Banchhölüe  eingeführt,  um  sieb 
dorcb  die  M%ii^eit  seiner  ▼oUkommen  freien  Bewegjong 
m  Qbeneugen,  da(s  der  eben^erwihnte  Irrthum  nicht  vor- 
gelallin  ist. 

Oft  erscheinen  aber  die  vorgefallenen  Theile  voIlkoB^- 
men  eingeUeuuut  und  irreponibel^  tbeils  wegen  der  Eiastir 
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nVdi  der  Wiindr5ndcr,  llicils  wegen  ihrer  und  der  vorgc- 
lallcnrn  Tlieile  Eulzündunjjs^cscliwülst,  thcils  deswegen,  weil 
aaeh  die  Contcnta  des  Daruies,  nanienüich  die  ^föniiigM% 
aofBerhalb  de«  Usterleibet  ■Urker  oiutMmeBy  als  sie  dieses 
innerhalb  desselben  wegen  des  aUgendaen  Druckes  ▼emock- 
ten.  In  diesem  Falle  nebt  man  noeh  etwas  TOm  Hame  bervor, 
um  so  die  Cotttenta  auf  einen  grüfsern  Raum  zu  vertheilen 
und  bemüht  sich  zugleich,  diese  durch  Streichen  und  behutsa- 
mes Drücken  in  den  Unterleib  zu  sdiieben.   Dieses  Millcl 
in  Verbindung  mit  passender  Lage  und  gehMger  Hanipo» 
latioOy  mit  Gednid  mid  BebanÜcbkeit  angewandt,  vermag 
sebr        nnd  mofii  immer  erst  ebnge  Zeit  gcbraoebt  wer- 
den, ehe  man  sich  za  dem  nSchstcn,  der  Erweiterung 
der  Bauchwunde,  entschliefst.    Man  nimmt  diese  am  lieb- 
sten im  obern  Wundwinkel  Tor,  weil  ;>Mann  die  C^cfahr 
eines  nachfolgenden  Bruches  geringer  isl;  als  wenn  die  Wunde 
nach  unten  verltogert  wird;  wenn  aber  im  ebem  Winkel 
ein  StOek  Netz  liegt,  so  liegt  der  Rest  desselben  notbwen* 
dig  hinter  diesem  Winkel,  und  dann  erweitert  man,  wenn 
man  sich  der  Hohlsonde  bedienen  will,  nach  unten.  Aus- 
serdem schneidet  man  gern  den  Muskelfasern  parallel,  tcf- 
meidet  die  weiCse  Linie,  die  Arteria  epicrnsfrica  und  Mam- 
maria  Interna.  WeilAMi eon ifMBn  (Cent.L  obserr.63.) 
einen  jungen  Menscben,  der  ebien  Begensticb  swiscben  den 
Rand  der  falschen  Rippen  und  dem  Nabel  erhalten  hatte, 
in  Folge  von  Verblutung  aus  der  noch  nicht  geschlosseneu 
Nabelvene  auf  der  Stelle  sterben  sah,  so  hat  man  diese  Ge- 
gend zu  vermeiden  empfohlen  und  Callisen  (System.  Chi- 
rurg, hodiem.  Tom.  1.  p.  705.)  macht  in  dersellien  Rücksicbl 
anf  das  bisweHige  Offenbleiben  des  Uracbns  aubnerksam. 
Diese  Vorsldit  sdielit  etwas  weit  getridben!  Die  Erweite^ 
rung  darf  mcistenlheils  nur  sehr  gering  sein,  gewöhnlich  1 
—  4  Linien  und  gcschiohl  auf  folgende  Weise:    Die  Ein- 
'  gewcide  werden  von  dem  Wundwinkel  zurückgedrückt,  und 
in  dieser  Lage  durcb  den  quer  aufgelegten  Rücken  der  lin- 
ken Hand  gehalten;  dann  fttrt  der  Chimrg  eine  an  der 
Spitze  geschlossene,  vom  etwas  gebogene  Hoblsonde  tief 
in  den  Wundwinkel  ein,  bewegt  sie  nach  verschiedenen 
Richtungen  (um  ihre  Spitze  ganz  frei  zu  uiacheu)  imd  über- 
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^iobt  sie  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  zum 
UaiteD;  nachdem  er  sich  alsdauu  durch  Hervorziehen  der 
▼orgefaiieiieo  llieile  Obmengt  liat»  daOi  kein  Stttck  dersel- 
beB  auf  dßf  HoUsonde  Jacgt»  idiiebt  «r  .aal  lelzt«i«r  mn 
•dhmales,  voni  stompCee,  gerades  oder  knunmes  Bittoaii  un- 
ter einem  spitzen  Winkel  bis  an  ihr  Ende  vor  und  entfernt 
nun  beide  Instrumente,  ohne  sie  aus  ihrer  gegenseitigen  Lage 
XU  bringen.  Da  der  Nachtbeil  einer  zu  jgroCsen  Erweiterung 
bedeutend  igt,  so  räth  Boyer  immer  zuerst  nur  1  Linie  zu 
erw«ilim,  um  die  Rcpotitien  va  wsnelrapv  ^  dann  wie- 
der um  eine  Linie  o.  s.  w.  Wenn  die  "Wimäß,  90  enge  ii^ 
daCi  sie  die  Sonde  nicht  einltfst,  so  halt  man  die  Eiogeweidif 
mit  der  Fläche  der  linken  Hand  zurück  und  setzt  den  Na- 
gel vom  Zeigefinger  derselben  gegen  den  Wundwinkel,  und 
durchschneidet  nun,  ein  convexes  Bistouri  gegen  den  Nagel 
des  Zeigefingen  Cithrendy  Haut»  Muskeln  und  Sehnen  ao^ 
dafs  die  Wunde  trichterltamg  Ton  aulsen'nach  inneft  geltf; 
s<^lte  noch  das  Bauchfell  der  Reposition  «widerstehen ,  was 
fast  nie  der  Fall  ist,  so  könnte  man  dieses  auf  der  Hohlsonde 
trennen.  —  Als  äufserstes  Mittel,  wenn  das  behutsame  Drük- 
ken  der  D&niie  nicht  hilft  und  die  Erweiterung  der  Wunde 
miniftgtteh  ist,  weil  sich  SrB.  kein  Wundwinkel  biofs  legen 
lilst,  ist  das  Anstedm  der  Difmet  »lerst  toq  Fßrä  mit 
Glack  gemaeht,  Mt  betrachten.  Par<  MhtuM,  Pwttr^  Im^, 
Garengeoty  Sharp^  van  Stvi&ieny  Ckopart  und  DeasauU  iL 
A.  waren  dafür  und  verrichteten  es  mit  einer  gewöhnlichen, 
runden  Nadel,  um  das  Gas  aus  den  Därmen  zu  enUemen 
and  deren  CoUapsus  zu  bewirken.   Fast  alle  Neueren  ha< 
ben  <be  Operation  als  geffthrüoh  und  nutsios;  indem  die 
Tnnica  nilea»  die  kleine  Oeibung  soglelck  vefatepfen  mfiaae^ 
verworfen;  jedoch  sprechen  FiBr4  U.A.  aus  Erfahrung;  Mi* 
cherandj  jetzt  fast  der  einzige  Verfechter  dieses  Verfahrens, 
empfiehlt  einen  kleineu  Troicart;  der  j^ndrysdic  scheint 
am  passendsten  und  uiüfste  mit  seiner  Brake  den  Queria- 
nem  des  Darmes  paraliel  eingestoclien  werden:  so  kann  man 
iLeioe  GeMsD  ▼erleteen  und  bat  toh  einer  so  kleinen  Quer- 
wunde,  nadi'  9V»eers  Versuchen,  'kaum  ein  Extrvrasat  uu 
fürchten.  Der  Sicherheit  halber  kann  mai\  den  angcstociie- 
nen  Darm  die  ersten  24  —  4d  Stunden  mittelst  einer  Qc* 
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krösschlingc  in  der  Nahe  der  äufsercn  Wunde  haiteii;  nach 
dieser  Zeit  wird  der  Dienst  der  Gekrösschlinge  sdioii  durch 
Adhaesionen  ▼ersehen.  Ueberhaopt  mi  GekrtacUingea 
■nr  Ar  den  F«H  efaier  plMzlichcn  heftigen  Bewegung  des 
Kranken  von  Werth,  denn  ohne  «ne  solche  bleibt  das  zu> 
letzt  reponirte  Daniistück,  wegen  des  allgcmeineu  Druckes 
im  Unterlcibe,  dicht  an  der  Wunde  liegen. 
*  War  der  vorgefallene  DaiBi  ver^Tundct,  so  behandelt 
man  ihn  Yor  der  Reposition  nach  den  fOr  DaimwmideB  bo^ 
stehenden  Regefai;  war  er  an  einzebcn  Ueinen  Stellai  bnoi« 
dfg,  so  repottirt  man  ihn  and  halt  ihn  die  ersten  24*—-  4B 
Stunden  mittelst  einer  Gekrösschlinge  in  der  Nähe  der  Wunde 
(S.Art.  Kothfistel).  Ist  er  ganz  oder  gröfstentheils  bran- 
dig, so  kann  mau  ihn  (gewöhnlich  schon  der  Adhaesionen 
wegen)  nicht  reponiren»  man  schlitze  ihn  aof,  am  dem  In- 
halte eben  Aasweg  ca  verschaffen,  bedecke  ihn  mit  Com- 
pressen,  die  in  Dec.  althaeae  oder  dgl.  getrilnkt  sind,  und 
einem  leichten  Verbände  und  bilde  einen  künstlichcu 
After  (S.  d.  Art.  After,  künstlicher). 

Das  Netz  ist  nieisteulheils  schwieriger  zurückzubringen, 
ak  die  Ddrme  imd  verwftchst  sehr  schnell  mit  den  Wund- 
Tindeln.  Daher  ist  es  alltathalben,  wo  man  es  in  einem 
hohen  Grade  entzflndet,  oder  gar  schon  brandig,  Tereitert 
oder  anderweitig  degcnerirt  findet  nicht  mehr  reponibel;  in 
diesem  Falle  überläfst  man  die  Abstofsung  des  Verderbten 
entweder  ganz  der  Natur,  oder  man  entfernt  es  durch  ei- 
nen im  Kranken  (geführten  Schnitt  und  unterbindet  die  biu* 
teoden  Gefftfse.  Alsdann  bedeckt  man  die  Stelle  mit  Mo- 
maceaox  and  einer  milden  Saibe^  oder  mit  in  Bfal^eadekokt 
getrUnkten  Compressen,  and  empfiehlt  dem  PMienten  wiii. 
rend  der  Kur  die  ausgestreckte  Lage.  Ist  das  Netz  aber 
gesund  und  leicht  reponibel,  so  versäume  man  die  Zuriick- 
bringung  nicht;  ist  ein  Stück  davon  durch  die  Verletzung 
lAgetrennf»  so  imterliindet  man  die  blutenden  GeMt»,  schnei- 
det ein  Ende  des  UnterhindongpMeift  dicht  am  Knoten  ab 
and  reponirt,  indem  man  die  Ünterbindungsfaden  ans  aftaam 
Wundwinkel  heraushängen  läfst  und  sie  entfernt,  sobald  sie 
sich  lösen.  Eben  so  liat  man  zu  vorfahren,  wenn  ein  Thcil 
des  Netzes  sehr  gequetscht,  zerinabut  ist,  nachdem  man  zuvor 
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das  Zerquetsche  durch  einen  Schnitt  in  dem  Verderbten  ent- 
fernt hnt;  dnnn  niufs  nbcr  die  äufsere  Wunde  einige  Zeit 
sor^Hiltig  offen  erhalten  ^verden,  um  den  sich  ablösenden 
Theiien  des  Netzes  einen  Ausweg  zu  lassen.  —  Jene  Ei- 
genschaft des  Netzes,  so  schnell  mit  den  Wundrändern  zu 
verwachsen,  hat  den  Nachtheil,  dafs,  wenn  der  im  Uuterleibe 
(gebliebene  Nclzlht  il  zu  kurz  ist,  Zerren  am  Magen,  Erbre- 
chen und  besonders  heftige  Schmerzen  während  der  Ver-» 
dauung  entstehen ;  sie  hat  aber  den  Vortheil,  dafs  das  Netz 
alsdann  die  Wunde  gleich  einem  Pfropfe  "verstopft  und  su 
vor  Lauchbrüchen  sichert.  Aus  diesem  Grunde  und  weil 
ein  bereits  erkranktes  Netz,  selbst  wenn  es  sogleich  repo- 
iiirt  wird,  gewöhnlich  vereitert  oder  anderweitig  degcnerirt, 
haben  Manche  gerallien  (z.  Ü.  Dupuytren  in  Sabotier s  Me« 
dicine  operat.  nouv.  edit.  par  Sanson  et  Begin.  Paris  1822. 
Tom.  11.  p.  138.),  alle  Nctzvorfälle  nur  mit  Malvendekokt 
zu  bedecken  und  in  der  Wunde  verheilen  zu  lassen.  Ohne 
(^efuhr  des  übelen  Erfolges  kann  man  dieses  namentiieh 
dann  thun,  wenn  der  Kranke  im  Slande  ist,  nachdem  er  eine 
ziendiche  Menge  Flüssigkeil  genossen,  sich  ohne  alle  Bc-» 
schwerde  gerade  auszustrecken  oder  gar  hinten  überzubeu- 
gen.  15ei  kleinen  Netzvorfallen  in  der  Oberbauchgegciid  ist 
dieses  immer  der  Fall,  und  manche  Nelzvorfallc  ziehen  sich 
während  der  Kur  von  selbst  etwas  zurück.  Sollten  bei  ei- 
nem solchen  nicht  reponirten  Vorfalle  Erscheinungen  von 
Netzeinklemmung  eintreten,  so  hat  man  nur  nölhig  die 
Wunde  etwas  zu  erweitern,  ohne  das  Netz  zu  reponircin 
Ist  aber  einmal  das  Netz  so  mit  der  Wunde  verwac  hson, 
dafs  es  den  Magen  zerrt,  so  empfehle  man  dem  Kranken, 
sich  während  der  Verdauung  vorwärts  zu  beugen.  —  ♦ 

B,  Verwundung  innerer  Theile.  Diese  Vorwik- 
kelung  ist  vorzüglich  häufig  bei  Schufs-  und  Stichwunden. 
Zwar  behauptete  man  ehedem  wenn  sehr  tiefe  Bauchwun- 
den ohne  alle  üble  Folgen  oft  in  8  Tagen  heilt<;n,  dafs 
hier  die  innern  Theile  nicht  verletzt  worden,  sondern  diese 
den  verwundenden  Instrinnenten  ausgewichen  wären.  Allein 
neuere  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dafs  diese  ErKl««rung 
w  enigstens  in  den  meisten  Fällen  falsch  ist.  Diese  Verwun- 
dungen flnden  allerdings  statt,  heilen  jedoch  oft  schnell 
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durch  Verwachsung  mit  den  sie  dicht  berührenden  Organen 
(Scarpa  über  die  Brüche;  übers,  mit  Zusätzen  v.  Seiler  2c 
venu.  Ausg.  Leipz.  1822.  S.  281.  Lt'Ure  in  Acad.  royalc  des 
Sciences  de  Paris.  An.  1705.). 

Da  die  speciellen  Lehren  von  den  Daniiwunden,  Ma- 
genwunden u.  8.  w.  in  besoudern  Artikebi  dieses  Werkes 
vorkommen,  so  genügt  hier,  nur  das  Allgemeine  zu  bemer- 
ken. Die  Zeichen  dieser  innem  Verletzungen  sind  es  ge- 
wöhnlicli,  welche  entscheiden,  ob  eine  Bauchwunde  peuetrirc 
oder  nicht;  sie  verschlimmern  natürlich  die  Prognose.  Die 
Leber,  der  Magen,  die  Dänne,  das  Netz  und  die  ausgedehnte 
Gebärmutter  sind  der  Verwundung  mehr  ausgesetzt,  als  das 
Zwerchfell,  das  Gekröse,  die  Milz,  die  Nieren,  die  Uretcren, 
die  Harn-  und  Gallenblase,  das  Pankreas,  die  grofsen  Ge- 
fäfsstämme  und  die  leere  Gebärmutter.  Um  zur  Diagnose 
zu  gelangen,  nmfs  man  jedesmal  die  Syniptome  einer  hefti- 
geren Unterleibsentzündung,  die  Lage,  Richtung  und  Tiefe 
der  äufseren  Wunde,  die  Stelle  des  gröfsten  Schmerzes  mit 
den  besondem  Zeichen  von  Wunden  (oder  Entzündung) 
der  einzelnen  Organe  zusanmienhalten. 

•  Von  vorzüglicher  praktischer  Wichtigkeit  ist  es  sowohl 
in  diagnostischer  als  therapeutischer  Beziehung,  auf  die  Flüs* 
sigkeit  zu  achten,  welche  die  Wunde  des  Unterleibsorganes 
crgiefst.  Dieser  Ausflufs  gefährdet  das  Leben  entweder  durch 
quantitativ  grofsen  Verlust  eines  zum  Leben  nölhigcn  Stof- 
fes, oder  indem  er,  sich  in  der  Unterleibshühle  verhaltend, 
hier  als  fremder  Körper  reizend  wirkt.  Ausllüssc  der  er- 
sten Art  sind  Chvlus  und  Blut  und  tödten  durch  Kntkräf- 
tung  oder  Verblutung;  durch  ihren  Reiz  als  fremde  Körper 
schaden  auch  geringere  Massen  von  Blut,  femer  Eiter,  Darm- 
inhalt, Galle,  Urin,  selbst  die  Luft  pflegt  man  dahin  zu  rech- 
nen. Wichtig  ist  es,  Verblutung  von  blutigem  Extravasate 
zu  unterscheiden,  denn  jene  tödtet  viel  rascher  als  dieses, 
und  verlangt  eine  andere  Behandlung. 

Wenn  eine  milchähnlichc  Feuchtigkeit  aus  der  äufscrn 
Wunde  fliefst,  so  soll  man  aneineWunde  der  Cystcrna 
chyli  denken;  allein  diesen  Ausflufs  hat  noch  niemand  be- 
obachtet, und  diese  Wunde  kann  nie  ohne  sehr  bedeutende 
andere  Verlclzungcn,  welche  die  Aufmerksamkeit  des  Wund- 
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antcs  mehr  in  Ansprach  nehmen,  statt  finden.  Von  der  Kr^ 
keuntnifs  der  Pn ukreaswunden,  aus  denen  glcichrulis 
eine  helle  Feuchtigkeit  ausfliefsen  soll,  gilt  ganz  dasselbe. 
Wenn  Blut  ia  f;ro(t6r  Menge  Jicrvorstürzt,  so  sind  groU« 
GefUftgtSame,  das  Gekr^^ie»  dieMiii^  inkr  die  an«- 
gedehnte  Gebimatter  ▼erietit  Die  Woadea  der  groe- 
•CB  GefiilBe,  der  Mil«  vnd  des  Gekröses  haben  keine  be- 
sondere Zeichen.  Wenn  die  verlclzle  GcbiinnuUcr  schwan- 
pcr  war,  so  fol^t  gewöhnlich  Abortus.  Alle  diese  Wunden 
sind  fast  immer  dorcb  VerhluQiiig  likiiich,  gewOhulicli,  we- 
gen des  jedem  JEiyee  esoigeiäBefiMBP  ?  widewf ekeadea  eMg»- 
neiBea  Bimket  in  Unterleiber  erst  am  ziteiten  oder  driften 
Tage,  bitweikni  nainentycb  dia  H^nidett^dar  Aeirfa  und  der 
Gcbriiinutter,  fast  plötzlich.  Die  allgemeinen  Zeichen  der 
Verblutung  sind  schnelles  Sinken  der  Kräfte,  kleiner,  kraft- 

a er  Puls,  kalte  Extremitäten,  fast  iimnerwiUireiuleQhnmaGb- 
^iNbei  'Mangel  bedeutenden  Sdiaierceai  Uta»  las  Blnt 
nisiitlifcsy  iaob  anfinn  sMst»  lAnaekweUnncp  dea  UDterieibea 
ohne  HMe  oder  ScbaMTB,  bisfv«iien  selbst  dentUebe  Schwap- 
pung,  Erbrechen,  Draug  zum  Harnen  und  Stuhlvcrhallung 
von  Druck  der  Blutmassc  auf  Magen,  Blase  und  Mastdarm. 
Kalte  Fomeutationen  und  allgemeinor  Druck  auf  den  Unter- 
leib sind  fast  die  einzigen  anwendbaren  Mittel;  aufiserdeM 
tat  es  «weAm»fi%  den  Aasflufis  des  filntes  nach  aidben  tu 
befdrdcnu  Komait  diaBlntoag  ans  eiaeai  emtdibareaGe- 
föfse  t.  Arleria  epigastrica,  Mammaria  interna,  sO 'Unterbinde 
man.  Den  Uterus  entleere  man  möglichst  schnell,  dcmuach 
bei  Schwangerschaft  nach  Umständen  durch  das  Sprengen 
der  Häute  oder  den  Kaisetscluntt^  denn  seine  ^Kasawniea* 
liebong  kann  die  Jttatnng  stillen.  '        i  w 

'  .lEinen  kleincMi  Ei^gnüi  von  Eint  oder  einen  Ergttfs  von 
BMar  in  die  BaoeUiOUe  kann  jede  penetrirendc  Ikinchwunde, 
jede  Wunde  eines  Abdominalorgancs  veranlassen,  nament- 
lich die  des  Zwerchfelles,  des  Netzes,  der  Leber,  der  Nie- 
sen und  der  leeren  Gebärmutter,  Die  Zwerchfellswunr 
iden  erre^  gewOknlkb  einsa  sehr  befiigea  SchnMn  beim 

OBter  der  Brost,  Sckloehsca,  billigen,  trock- 
Ma  iiost«B» siniaaiaclies  Lachea,  besonders  mna  der  seb- 
inigcTheii  Yericlat  ist}  liier  folgt  moistcnthcUs  der  Tod;  bei 
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Wunden  <les  feiMhigen  TVIIm  pflegen  die  SjnmptonM  ün»  ' 

ni^cr  heftig  und  der  Ausgang  bisweilen  glücklich  zu  sein.  — 
(liinsliger  ist  die  Prognose  bei  nicht  zu  tiefen  Wunden 
der  Leber  und  der  Nieren.  Jene  erkennt  man  an  dem 
gallig -blutigen  Erbrechen  und  Stuhlgang,  helligeni,  sidi  bis 
in  die  recke  SdniUer  entreekendem  jSrlinieefijifceginitgndet 

GelbeiidK  nnd  bitterai  GtedmcL  M^mm  nnülin  er- 

sfreekt  eich  der  Scfamm  bis  in  ^  Hi^dni  oder  die  Sclnuini- 
Icfze,  und  dieser  Tlieil  ist  gegen  den  Unterleib  angezogen, 
der  Urin  mit  lilut  gemischt;  geht  die  Wunde  bis  au  das  * 
Mierenbecken,  so  kann  Uiin  exlravasiren. 

Wnndei»  der  leeren  Gebärmutter  konmen  olme 
sdbr  bedeutende  «idere  VeiielittDgen  iMht  Tor»  diJier  kenn 
nMn  keine  eichemSymptoaM  dafür  angeben,  wenn  nnn  nlekt 
den  Abflufs  von  Blut  durch  die  Scheide  und  eine  bisweilen 
schnicrzhafle,  selbst  unterdrückte  Roth-  und  Hamausleeruug 
dafür  gelten  lassen  wilL  Metz  wunden  sind  nur  durch 
das  Auge  erkennbtr  nnd  onter  allen  hier  ▼Ofkenminndin 
Wanden  die}enigen,  'weld|e  am  ehesten  eitern.  *'  -^^-i 

Fftr  die  Wunden  hohler  Unterleibsorgane,  di^ 
sich  um  so  leichter  ereignen,  je  angefüllter  und  ausgedehn- 
ter diese  Organe  sind,  ist  das  sicherste  Zeichen  das  Ersrhei- 
uen  ihres  specüiscben  Inhaltes  in  der  äulsercu  Wunde.  Z«ir 
gen  sich  in  ihr  nuTerdanete  SpeiscUi  so  ist  der  Magen 
getnihn;  ingleich  treten  alsdann  CenTnUeoen,  Ohnniarh 
ten,  blutiges  Erbrechen,  seltener  ein  Mutiger  Stuhlgang  ein. 
Dieser  ist  hXufiger  bei  Darm  wunden,  hier  zeigt  sich  das 
Extravasat  (der  Spciscbrci)  um  so  kolhUhnlicher,  je  näher 
die  Wunde  dem  After  liegt;  wenn  dieses  nicht  in  der  äcis- 
sereu  Wunde  erscheint,  so  werden  dennoch  Danuverlelzun> 
f^en  oft  dardi  den  Austritt  des  Kothgestankes  Tenratlien;  ist 
«nck  dieses  nicht  der  Fall  nnd  dar  verwundete  Dann  nicht 
proMiitI;  so  ist  die  Diagnose  sehr  sehwierig,  da  weder  die 
Stelle  der  äufserea  ^^  uiule  noch  die  des  Schmerzes  etwas 
lehrt;  ist  ein  Darm  vorgefallen,  unverletzt  und  dennoch  leer 
und  zusammengefallen,  so  darf  man  eine  Wunde  des  im 
Unterleibe  befindlichen  Darmes  erwarten.  Uebrigens  beden 
Damwnndsn  oft  durah  yesklelMing,  und  easd  daher  an  sieh 
w>eil  weniger  gefihriick  als  Uagenwunden,  wekhf  m  im 
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übelsten  Verwickelungen  der  Bancbwunden  gchöreD.  Ist  bei 
MagenwiiodeB  du  lilntbreclMB  eo  stark,  dali  man  aaf  eise 
fortdauerade  Unliiog  scUieben  darf,  bo  kmm  warn  Alan»* 
Wasser  trinken  lassen. 

"Wunden  der  Gallenblase  veranlassen  iiinuer  ein 
Extravasat,  und  von  diesem  hängt  ihre  Diapnosc  und  Pro- 
l^nosc  ab.  Eben  so  ist  es  mit  Wunden  der  Ureter eu  und 
ähnlich  mit  denen  der  Harnblase;  bei  diesen  findet  sieb 
gewirimiich  ein  lebhafter  Schmers  Ung^  der  HamOhra  bis 
snr  Eichel»  Dysarii^  Abgang  eines  mit  Blnt  gemengten  Uii- 
nes;  Illut  und  Harn  sind  aber  nicht  so  genau  gemischt,  wie 
bei  ^Nicrcnwnndeu. 

Hierbei  ist  nur  noch  zu  bemerken,  dafs  alle  diese  Wun- 
dern im  UnCerlcibe  statt  finden  kennen,  ohne  sich  durch  die 
angegebenen  besonderen  Zeichen  sa  Terrathen«  Manche  tob 
ihnen  können  Fisidn  Tcranlassen,  s.B»  Kotfafistcl,  Gallenfistet 

C,  Extravasate  in  dem  Unterleibe  bilden  die  übel- 
ste Complication  pcnetrirender  Bauchwundcu,  sind  jedoch 
viel  weniger  häutig,  als  man  ehemals  wegen  der  Annahme 
eines  leeren  Raumes  im  Unterleibe  glaubte»  &o  hat  man 
Beispide  von  Wunden,  die  duroh  den  ganzen  Unterleib 
Undnrch  gegangen  smd  (s.  B.  SdkuCs-»  Stichvnmin)  and 
die  Dlrme  an  vielen  Stellen  Terwandetim,  ohne  dafe  eino 
Ergiefsung  in  die  ßauchhöhle  erfolgte  (S.  Litire  n.  a.  O.); 
anfangs  treibt  nemlich  der  allgemeine  Druck  im  Unterleibe 
die  Organe  gegen  einander,  so  dafs  eines  die  W  uudeu  des 
andern  deckt,  und  in  einigen  Stunden  beginnen  schon  die 
Aiflkaesionen  des  Bauchfelles»  die  in  einem  oder  zirei  Tagen 
ToUendeC  sind,  und  nun  die  vor  die  Wanden  gelegten  Oiw 
gantheile  für  immer  an  ihrer  Stelle  festhalten.  Die  Möglich- 
keit eines  Extravasates  ist  bei  der  W^unde  jedes  hohlen 
Organes  (z.  B.  Blutgofafse,  Därme,  Blase)  da ;  die  Wirklidk» 
keit  desselben  wird  durch  folgende  Umstände  bedingt t 

1)  Art»  Richtung  und  Grüfse  der  Wunde.  Eitravasate 
sind  am  sdtensten  hei  Sticbirnndcn;  bei  Schuiswnnden  sel- 
tener als  bei  Schntttwonden,  am  hSofigsten  bei  genssenen 
(wenn  z.  B.  ein  hohles  Organ  durch  Ouetschuug  platet)  und 
durch  Eiterung  entstandenen  Wunden.  —  Bei  kanalarligou 
Olganen  (Gei^fiseB,  IMteueo)  veranlasften  Querwundfin  selr 
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tcncr,  Länf^cnwundcn  viel  hSufigcr  Erfsicfsungon ;  denn  die 
Oncrfasern  (bei  diescju  Or^aucu  inniicr  die  stärksten)  ziefin 
die  Wuudräudcr  bei  Län^enwundea  auseinander,  und  drük- 
kcn  sie  bei  Qucn\  unden  aneinander.  —  Je  gröfser  die  Wud- 
dk  im  Verh&iUuli  «urWeile  der  geOlfoeten  ÜDUe  hU,  deaio 
kMter  treten  die  Conleiila  hersiis;  daher  Tcraidafit  eine 
fßMi  fErofse  Wände  an  der  Ader  lefehter  em  Austrikiien, 
ats  am  Daniic,  aui  Darme  leichter  aU  am  Mageu,  am  Dünu- 
darni  leichter  als  am  Dickdarm. 

2)  Je  flüssiger  die  Contenla  sind,  desto  leichter  treten 
•ie  dnrck  eipe  micIi  kleine  Oeflmang  iMfans;  daher  JUut^ 
Gellep  Urin  leichter  als  SpeisebreL 

3)  Mit  je  gröberer  Kraft  die  Winde  des  Organs  anf 
die  Coutenta  wirken  (drücken),  desto  leichler  entschlüpfen 
sie  durch  eine  Wunde,  d.  h.  durch  eine  Stelle,  wo  keine 
Wand  ist,  also  auch  nicht  drückt.  Aus  diesem  Grunde  ex- 
tra^asiit  ülot  leichter  als  Speisebreiy  und  ans  einem  gans 
imi  gar  brandigem  Darme,  wenn  er  auch  mehrere  Oe&un- 
%m  hat,  oft  gar  niehts  (S.  PM  a.  a.  O.).  Jener  Dmek 
ist  (vermöge  der  Klasticität)  ,um  so  grOfi^r,  )c  mehr  die 
Höhlung  augefüllt  und  die  Wandung  dadurch  ausgedehnt 
ist,  demnach  ein  Extravasat  aus  dem  Daniikanai  l>ei  Wunden 
Iwld  naeh  einer  starken  Mahlzeit  am  meisten  za  erwarten. 

4)  Wenn  Bkil,  besonders  aber  Lnft  bei^  in  der 
BaniMohle  sich  befindet,  so  f(^en  andere  Eartravasato 
leichter,  >vcil  die  Kraft  der  Baucliniuskeln  durch  jene  FlQs- 
Fif^kcit  gebrochen  wird,  und  nicht  mehr  mit  ihrer  ganzen 
iStiirke  die  Eingeweide  an  einander  drückt  (S.  TravtrM  oa 
thc  injuries  of  intcstincs,  p  25.  100.) 

5)  Heftige  Bewegungen  des  Kranken,  z.  B.  starkes 
ScMHehi  des  Wagens  beim  Transport^  Convnlsionen,  Toiu 
nilglicii  Köllen»  htenen  die  gcgenseitif^  Lage  der  Einge- 
weide wenigstens  anf  Momente  in  Unor^rang  bringen,  so 
die  iiinern  Wunden  ihrer  Decke  berauben,  und  Extravasale 
begünstigen.  Selten  sind  ergossene  Feuchtigkeiten  im  Un- 
terleibe sehr  verbreitet;  gewöhnÜch  werden  sie  durch  den 
allftiliieiaiH  i JDmck,  in  emer  genau  nmachriebenen  Stelle 
lestgehailen.  Biese  Stelle  ist  entweder  1)  an  der  Wunde 
des  hohleu  Orgaus,  selten  aber  zwischen  den  Windungen 
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der  ItagüiwMi,  fuetflifcplidi  tmi^tim  dihiBtt  ond  lier  Band^- 

j?and,  wcDii  Däniic  oder  Gefäfsc  mehrere  Wunden  haben, 
au  mehreren  Stellen  zugleich,  oder  2)  in  derlSähe  der  äufsc- 
rcn  Wunde,  als  au  der  Steile  de»  gcringsleu  Widerstandes, 
Oller  3)  in  4«r  Leittengegeiid,  entweder  weil  die  Sehncre 
sie  liierhui  leitet»  oder  well  hier  die  Baudidecken  am  icblaff- 
eteii  und  iiaA|iebigateii  siad.    Sehr  fllluife,  nicht  cmigit- 
lablo  Ergüsse  aber,  namentlich  Galle  und  Urin,  verbreiten 
sieh  dennoch  im  Unterleibe  (mehr  zwischen  Bauchu  aiid  und 
Kinge weiden,  als  zwischen  letztem)  vorzüglich,  indem  sie 
durch  ihre  Schärfe  Koliken  erregen  und  sich  leicht  mit  deai 
Semm  in  der  ganxen  BanchfeUshOhle  n^|pchen:  ^      •  w^' 
In  patholo^scfaer  BSnüdki  sind  die  titrwsate  dnrch- 
aus  wie  fremde  Körper  za  betrachten.    Selten  schaden  sie 
durch  Druck,  da  ein  solcher,  um  im  Unterleibc  zu  schaden, 
schon  bedeutend  sein  mufs;  gewöhnlich  reizen  und  entzün- 
den sie  die  nahen  Theile,  also  namentlich  das  Bauchfell, 
t{^eib  rein  mechanisch,  theils  durch  die  chemische  Sdiarfe^ 
die  sie  gleich  anfangs  haben  oder  durch  Verderbnils  spllter 
erhalten.    Da  sie  demnach  dieselbe  KranVheit,  Peritonitis, 
erregen,  die  man  bei  jeder  bedeutenden  IJauchwundc  beob- 
achtet, so  ist  ihre  Diagnose  oft  sehr  schwierig.  Gewöhn- 
lich treten  die  Zeichen  der  Ergielsung  zwischen  dem  3.  und 
8.  Tage  ein,  daher  gpebt  man  an,  wenn  nach  einigen  Tagen 
nach  der  Yerwnndung  die  Zeichen  der  UnCerleibsentslInK 
dung  verschwanden,  oder  gemäfsigt  sitii#  wd  sich  dann  von 
neuem  oder  starker  zeigen,  so  soll  man  die  ersten  Erschei- 
nungen für  Folgen  des  Wundreizes,  dir  zweiten  für  Wir- 
kung eines  Extravasats  halten.   Dabei  darf  man  aber  nicht 
llbersehn,  dafs  die  leizsodem  Extravasate  gewifs  eben  so 
•chneU£ntBitndnng  eiregen  werden,  wie  £e  Wunde. selbst. 
Die  Zeichen  tod  Oidieher  AiisehwdKlimjg  und  Schwappung 
fehlen  oft,  sind  aber  um  so  sicherere  Zeichen,  wenn  sie 
dem  Schmerze  vorhergehen;  ganz  sicher  wird  die  Diagnos«; 
nur,  wenn  etwas  von  dem  Ergüsse  in  der  äuXsem  Wunde 
erscheint.    Wenn  dieses  Symptom  fehlt,  so  mufs  man  um 
so^aj^iUirtlUmir  auf  die  etwnnigeii  tmiam^ea  Zeichen 
«In  ^eikfütag  ioMter»  nnnmAiich  holfte»  O^ane  achteo. 
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und  TTo  mnn  irgend  eine  solche  Terinulhcf,  immer  auf  ein 
cntsprorhcudcs  Extnivasat  gcfafst  sein. 

Die  Prognose  richtet  sich  1)  nach  der  Gröfse  des  Ex- 
travasates, 2)  nach  seinem  Orte,  in  der  Nähe  der  Bauchdek- 
ken  ist  sie  besser  als  zwischen  den  Windungen  der  iJiirme. 
*Dcr  günstigste  Ort  ist  aufserhalb  der  Bauchfcllshöhle,  hier 
kann  sich  Bhit,  Eiter,  Urin  befinden,  nicht  aber  Galle  oder 
Dnntiinhalt,  3)  je  flüssiger  nnd  demnach  ausgebreiteter,  4)  je 
reizender  es  ist,  eine  desto  üblere  Prognose  hat  man  zu 
stellen,  zumal  da  die  durch  Extravasate  ensteliende  Entzün- 
dung immer  viel  Neigung  zum  Brande  hat.  So  schlecht 
die  Prognose  aber  auch  fast  immer  ist,  so  fehlt  es  doch 
nicht  an  Beispielen  von  Heihmg  durch  die  Nalnr  oder  Kunst. 
Manchmal  wird  die  ergossene  Flüssigkeit  durch  eine  Darm- 
wunde in  den  Darm  gelrieben  und  so  ausgeleert;  wenigstens 
haben  Leute  mit  bedeulcntlen  penelrirenden  Bauchwunden 
nach  einigen  Tagen  eine  Menge  Blut  durch  den  After  ver- 
loren, die  unmöglich  aus  den  kleinen  Gefäfsen  des  Darms 
kommen  konnte,  imd  genasen  darnach.  Kleinere,  weniger 
reizende  Ergüsse  (Blut,  Eiter)  werden  bisweilen  resorbirt, 
der  gewöhnlichste  Weg  aber,  den  die  Natur  bei  begrenzten 
Extravasaten  einschlägt,  ist,  dafs  sie  dieselben  mittelst  einer 
durch  die  adhäsive  Entzündung  der  umgebenden  Theile  ge- 
bildeten, der  Wand  von  Absccssen  ganz  ähnlichen,  Kapsel 
einschliefst,  und  so  isolirt.  Oft  findet  sich  der  ganze  Weg 
den  das  verwundende  Instrument  genonmicn,  in  eine  solche 
Hülle  eingeschlossen.  Diese  verwächst  bisweilen  mit  dem 
J)arm,  die  eiternde  Entzündung  durrhbohrt  diesen  an  der 
Verwachsungsstelle,  und  das  Extravasat  wird  auf  diesem 
WVge  glücklich  aus  dem  Körper  ausgeführt.  In  andern 
Fällen  bemüht  sich  das  Extravasat,  auf  dieselbe  Weise  die 
Bauchmuskeln  zu  durchdringen  imd  diese  Heilart  sucht  die 
Kunst  nachzuahmen. 

,  Sobald  man  ein  Extravasat  befürchtet  oder  gar  von  ihm 
überzeugt  ist,  erhält  man  bei  grofsen  W'unden  einen  \A'und- 
winkel  (welchen  man  am  günstigsten  für  den  Atisflufs  hält) 
mittelst  eines  eingelegten  Haarseiles  offen,  erweitert  bei  en- 
gen Wunden  die  Hautöffnung  oder  nach  Umständen  wohl 
gar  die  Abdominalmündung,  lagert  den  Kranken  so,  dafs 


BaadiwinidM  127 


die  Wandb  M  iMbten  Kegt,  und  den  Ansflafs  began«tig|, 
sucht  durch  eine  ziemlich  feste  Leibbinde  das  Kr^^us^cne 
nach  der  Wunde  zu  treiben,   verbindet  und  reinigt  diese 
oft  (uameDtlich  beim  Kothexlravasat),  und  leitet  beim  )edes- 
■wligen  Verbände  durdi  geiiodes  Streichen  nach  der  Wunde 
wa,  das  Eslravasirte  nach  »uliMn.    Dieses  thnt  man  «ndi 
wem  bei  noch  offiier  Wunde  das  Extravasat  sich  in  gerin- 
ger Entfemang  von  ihr  zeigt,  und  wenn  das  blofsc  Strei- 
chen nicht  hilft,  so  kann  man  auch  durch  die  \\  uiule  die 
beöite  Sonde  oder  den  Finger  bis  zum  Extravasate  ciiifüh- 
rsD*    Die  liufsere  Wunde  schliefst  |oan  erst  dann,  wenn 
man  gans  sicher  is^  dafis  nichts  mehr  agpfliefal»  md  soigt 
daüBr,  dafii  sie  von  der  Tiefe  aus  yarheila:  Z^t  sich  das 
Bxtravasat  aber  von  der  Wunde  entfemt,  oder  naeh  völlir 
ger  SchlieCsimg  derselben,  so  übereile  man  sich  iiiclit  mit 
der  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  so  lange  die  Diagnose  noch 
unsicher  ist,  sondern  mache  en/ieidiendc  Eomentatiouen; 
doch  varschitbe  msii,  die  Operation  aac^MIcM.  za  langem 
denn  sie  veraiag  nkht  mehr  Brand  und  Tod  zo  veriiQlei^ 
wenn  die  EntsUndong  bereits  eme  bestiuimte  Hfthe  erreicht 
hat.    Sobald  sich  die  Gesclmulst  au  einem  Punkte  erhebt, 
und  deutliche  Tendenz  nach  aufsen  zeigt,  durchschneide  man 
die  Bauchdecken  von  aufsen  nach  innen  trichterförmig,  mit- 
telst eines  Bistouris;  man  thut  ^  ohl,  sich  vor  der  Eröffnung 
der  innswten  Schicht  t«^  dem  Dasein  des  EitraTasates  g^ 
nsm  tn  tlbflnmi§sa.  Treten  Darme  in  die  Wjinde^ 
dem  dsB  AmänUy-  so  schiebt  man  d^  Finger  oder  die  Srade 
nach  dem  Extravasate  zu,  ein.    Dann  drückt  man  die  Ge- 
schwulst gut  aus,  wobei  man  von  den  Bauchmuskeln  stark 
unterstfttat  wird,  und  daher  gewöh|üich  nur  einer  kleinen 
OefiCmnig  bedarf  legi  in  die^upde  ein  Haai^seil^  nfg^d^^t 
si%  wenn  niybU^^r  aosfliefa^  {fon4prTiet^  mi»,  anheilen. 
Ehler  Laieette  ^ird  man  sich  nur  säten  bedienen  können, 
und  der  Gebrauch  des  Troikarts  ist  nur  dann  erlaubt,  wenn 
die  Ergiefsung  sehr  stark,  und  Schwappung  unverkennbar  ist. 

Unter  allen  Extravasaten  ist  das  blutige  das  häutigste, 
und  gielil  die  beste  Prognose.  Die  grobe  Gerinnbarkeit 
ein  bmfeatendee  Hindemifii  seiner  YeibreiftqiRg;  kleine  Quan- 
tititen  iverdenoftmorbhrt*  Aach  von  gröfsem  werden  Ohle 
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Erscheinungen  immer  ziemlich  sp5t,  oft  erst  am  10.  Tage 
bewirkt,  indem  seine  Verderbnifs  begiinit  und  seine  Masse 
durch  die  Aushauchung  der  umgebenden  Kapsel  vermehrt 
wird.  Mau  bemerkt  bei  diesen  Extravasaten  oft  drei  Sta- 
dien; im  ersten  zeigen  sich  die  Folgen  des  Blutverlustes, 
im  zweiten  die  des  Druckes,  namentlich  auf  Magen,  Blase» 
Mastdarm,  im  dritten  endlich  die  der  Entzündung.  Biswei- 
len wird  die  noch  unvollkommene  Kapsel  durch  heftige  Be- 
wegung oder  dgl.  gesprengt,  das  Blut  ilicfst  dann  ins  Bek- 
ken  hinab,  und  veranlafst  schnell  üblere  Symptome,  nament- 
lich die  des  Druckes.  Wenn  die  innere  Blutung  bereits 
von  selbst  oder  durch  Hülfe  von  Külte  und  Druck  aufge- 
hört hat,  so  sucht  man  das  Extravasat  durch  zerthcileudc 
Mittel  (anfangs  kalte,  später  laue  aromatische  Bähungen, 
Ouecksilbereinreibungen  u.  s.  w.)  zur  Resorption  zu  brin- 
gen, (gelingt  dieses  nicht,  so  cutleert  man  den  Ergufs  nach 
aufsen,  und  die  Operation  ist  hier  nicht  selten  heilsam.  — 
Von  eitrigen  Extravasaten  gilt  ziemlich  dasselbe,  doch  wer- 
den nur  sehr  kleine  Eiterdepots  resorbirt.  Wenn  entzünd- 
liche Symptome  eines  Extravasates  sehr  bald  nach  der 
Verwundung  eintreten,  so  mufs  man  an  einen  Ergufs  von 
D.irminhalf,  Galle  oder  Urin  denken. 

Der  Ergufs  von  Darminhalt  ist  seltener  als  eine 
Wunde  des  Darmkanals,  und  ereignet  sich  nur,  wenn 
schon  mehrere  der  angeführten  Ergiefsungcn  begünstigende 
Momente  (Gröfse,  Form  und  Richtung  der  Wunde,  Anfül- 
lung  des  Kanals,  Flüssigkeit  der  ContiMita)  zusammenkom- 
men. Denn  aufscr  den  allgemeinen  Hindernissen  tritt  hier 
noch  ein  besonderes  ein,  die  Hei-\ortrcibung  der  Tunica 
villosa,  w  elche  kleine  Darmw  uiiden  vollständig  verstopft,  uud 
wenn  ein  Darm  fast  ganz  durchschnitten  ist,  so  hindert  den- 
noch diese  Hervortreibung  und  die  Zusammenzichung  der 
Zirkclfasern  oft  jedes  Extravasat.  Uebrigcns  entsteht  ein 
solcher  meist  nur  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Ver- 
wundung, denn  spUter  verhüten  es  die  Adhäsionen.  Wenn 
ein  Darm  so  bald  nach  einer  starken  Mahlzeit  verwundet 
wird,  dafs  man  die  Speisen  noch  im  Magen  vermulhet,  so 
hat  man  vorgeschlagen,  den  letztern  durch  ein  Brechmittel 
zu  entleeren,  um  einem  Extravasate  vorzubeugen.  Doch  be- 
darf 
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darf  die  Anwendung  dieses  Mittels  wegen  der  dadurch  be- 
wirkten Reizung  vieler  Vorsicht.    Dafg  das  Erbrechen  einen 
Ürgufs  durch  eine  elwanigc  Magenuundc  begünstige,  hat 
die  Erfahrung  widerlegt  (wenn  uendich  die  Wunde  nicht 
gar  zu  grofs  ist),  zum  Beweise,  dafs  beim  Erbrechen  der 
Magen  sich  weniger  zusammenzieht,  als  von  den  Zwerch- 
und  Bauchmuskeln  zusammengedrückt  wird.     Die  Beschaf- 
fenheit des  Ergusses  aus  dem  Verdauun^skanal  ist  sehr  rei- 
zcnd,  die  Entzündung  folgt  daher  gewöhnlich  schon  zwi- 
seilen  der  2J.  und  48.  Stunde  nach  der  Verwundung,  und 
nicht  selten  in  wenigen  Tagen  Brand  und  Tod.    Doch  soll 
in  einigen  Fällen  die  Thiitigkeit  der  Bauchmuskeln  die  aus- 
getretenen Stoffe  wieder  durch  dieselbe  Wunde  in  den  Darm- 
kanal zurückgetrieben,  und  so  das  Leben  gerettet  haben.  — 
Der  Arzt  kann  weiter  nichts  thun,  als  Entzündung  und 
Schmerz  mäfsigen,  alle  feste  Nahrungsmittel  verbieten,  und 
eine  feste  Leibbinde  (die  jedoch  wohl  oft  nicht  wird  ver 
tragen  werden)  anlegen.    Für  ein  Glück  ist  es  anzusehn, 
wenn  das  Extravasat  sich  frühzeitig  so  zeigt,  dafs  es  durch 
die  Kunst  nach  aufsen  entleert  werden  kann.  —  Wunden 
der  hintern  Wand  des  Colon  adscend.  u.  dcsccnd.  veran- 
lassen keinen  ErguCs  in  den  Unterleib.  -^»ä 
Die  Gallenblase  (und  ihr  Ausführungsgang)  wird  we^en 
ihrer  Kleinheit  und  der  tiefen,  gesicherten  Lage  höchst  sei- 
len venvundet,  einer  Wunde  folgt  aber  inmier  Gallen  er- 
gufs,  diesem  eine  hefUge  Entzündung  und  oft  in  drei  Ta 
gen  der  Tod.    Der  Reiz  der  Wunde  mehrt  die  Gallenab- 
sonderung, der  Reiz  der  Galle  auf  das  Peritonäum  des- 
sen seröse  Aushauchung,  und  nur  hiedurch  wird  die  un- 
geheure Masse  scheinbar  reiner  Galle  erklärlich,  die  man 
in  Verwundeten  dieser  Art  findet,  und  daher  sehr  füglich 
durch  den  Troicart  entleeren  kann.    So  wurden  einem  Kna- 
ben von  14  Jahren  nach  einer  solchen  Wunde  innerhalb 
etwa  5  Wochen  mittelst  4  Punctionen  47  (schreibe  sieben 
und  vierzig !)  Pinten  solcher  galligen  Materie  abgezapft,  und 

—  er  genafs  (/?Vyer  in  Medico  chirurgical  trausactious.  Vol. 
4.  j).  .330  ).       ;\  n  » . 

Die  Symptome  sind  die  gewöhnlichen,  nur  ist  die  Dis- 
pnoe,  der  Durst,  die  Hitze  und  Trockenheil  der  Haut,  die 
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StuhlvcrstopfuDg  noch  starker,  als  bei  anJerti  BaurhWlent- 
zündunpen;  die  bisweilen  erfolgenden  Stühle  sind  weifsgn.«. 
_  Der  Arzt  ist  auf  die  Anwendung  der  allgenienien  Mittel 
und  die  nuiglichst  baldige  Entleerung  des  Extravasates,  die 
den  Kranken  auch  immer  von.  Tode  rettet,  beschränkt. 

Viel  häufiger,  aber  viel  weniger  gefährlich  (auch  weni- 
Rcr  gefährlich  als  der  Ergufs  von  Uamiinhall)  ist  ein  Harn- 
extra vasat.   Es  entsteht  bei  einigen  Wunden  der^leren- 
becken,  Uretheren  und  fast  bei  allen  Blasenwunden_  Es 
kann  sowohl  in  die  Bauchfellshöhle,  namentlich  bei  ^^  im- 
den  des  niasengr..ndes,  als  auch  in  das  Zellgewebe  aufser- 
halb  derselben  dringen,  und  der  letztere  lall  .st  vie  gün- 
stiger, obgleich  sowohl  in  diesem  als  in  jenem  lalle  ge- 
wöhnlich Brand  entsteht,  im  letzteren  aber  bahnt  d.eser  Brand 
gelbst  d«n.  Urin  einen  Weg  nad.  aufsen.  (,röfstenthe.ls 
nird  die  Blase  nur  von  Stichen  oder  Schüssen  verwundet. 
Sobald  n.an  diese  Verletzung  ( unter  andern  aus  dem  ver- 
minderten Harnabgang)  vem.ulhel,  legt  man  einen  elast.schen 
Katheter  in  die  Blase,  um  hier  dem  Urin  gar  ke.uen  Sam- 
melplatz zu  gestatten,  und  läfst  den  Kranken  mügl.chst  we- 
nig trinken.    Hat  der  Harn  sich  in  das  Zellgewebe,  zwi- 
schen After  und  Hodensack  ergossen,  so  fühlt  man  hier, 
wie  bei  manchen  Hamf.sleln,  harte  Stränge,  welche  aufge- 
schnitten werden  n.üssen.   Die  allgemeine  Behandlung  darf 
uirht  vergessen  werden.    Ver^vundete  dieser  Art  genesen 
nicht  selten,  doch  bleibt  bisweilen  eine  Harnf.stel.         -  • 
Am  allerscitensten  ergiefst  sich  Luft  in  die  Bauchh..hlc. 
Sie  tritt  aus  Wunden  des  Darmk.nnals  vorzüglich  des  <.n....... 

oder  des  Mastdarms,  wenn  die  Bauchdeckenwunde  so  eng 
und  schief  ist.  dafs  sie  sich  selbst  verschliefst.  Die  Ergie- 
fsung  von  Luft  in  die  Bauchhöhle,  welche  be.  Wunden  des 
Zwerchfells  aus  der  Lunge  in  die  genannte  Höhle  tr.tl,  .st 
immer  an  der  gleichzeitigen  Luftgesrhwulst  am  Halse  zu  er- 
kennen. Das  gastönnige  Extravasat,  an  der  anfänglich  ganz 
„nschmerthaften,  trommelariigen  Anflreibung  des  Unterleibs 
leicht  zu  erkennen,  wäre  ohne  Gefahr,  wenn  es  nicht  den 
Austritt  von  Darminhall,  BInt  u.  s.  w.  begünstigte.  Uebrigens 
ist  es  wohl  immer  leicht,  dem  Gase  einen  Ausgang  durch 
die  aufserc  Wunde  zu  verschaffen.  * 
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D.  Fremde  in  Bauchwunden  zurückgebliebene 
Körper  koniiiicn  im  ganzen  selten  \or.  In  SticinMinden 
können  sie  sich  nur  dann  finden,  wenn  das  stechende  In- 
srniment  auf  einen  Knochen  traf;  h^iufi^er  sind  sie  in  Schnfs- 
wiinden.  Man  vennuthel  einen  fremden  Körper  in  der  Wunde, 
sobald  der  Kranke  bei  einer  gewissen  Lage,  oder  bei  einer 
gewissen  Richtung  eines  Druckes  gegen  die  Wunde  plötzhch 
iiber  einen  scharfen  Schmerz  klagt,  wenn  die  Spitze  des  ste- 
c  hondcn  Instrumentes  abgebrochen  ist,  wenn  eine  Kugel  in 
den  Unterleib  hincindrang,  ohne  durch  eine  zweite  Oeffuung 
auf  der  andern  Seite  wieder  hinauszugehen;  doch  selbst, 
wenn  man  eine  soldie  Oeffnung  gewahrt,  ist  man  nicht  ganz 
sicher,  dafs  keine  Kugel  oder  kein  Kugelstück  im  Unterleibe 
g;eblieben  ist;  so  sah  Boyer  (a.  a.  O.  ThI.  7.  S. 460)  einen 
jungen  Menschen,  der  sich  erschossen  hatte;  der  Schufs  war 
von  vorn  durch  eine  unregelmäfsige  Oeffnung  in  den  Unter- 
leib gedrungen,  2  Kugeln  waren  durch  2  abgesonderte  Oeff- 
uungen  in  der  linken  Lendengegend  wieder  herausgegangen, 
lind  dennoch  fand  man  in  der  hintern  Untericibswand  noch 
3  Kugeln  stecken;  das  Gewehr  war  mit  5  Kugeln  geladen 
gewesen. 

Wenn  man  den  fremden  Körper  nicht  in  den  Bauch- 
dcckcn  oder  in  der  Harnblase  entdeckt,  so  darf  man  nicht 
weiter  nach  ihm  suchen,  das  Suchen  würde  nichts  nutzen, 
sondern  nur  durch  die  mechanische  Reizung  schaden.  Das 
Zurückbleiben  des  fremden  Körpers  in  der  Bauchhöhle  ist 
kein  absolutes  Hindernifs  der  Heilung;  denn  es  giebt  meh- 
rere Fälle,  wo  dergleichen  Jahre  lang  ohne  Schaden  getra- 
gen wurden,  und  sich  endlich  unter  der  Haut  oder  in  den 
Excrementen  zeigten.  (S.  Boyer  a.  a.  O.  S.  414.  —  Fabrie, 
Hildan,  Cent.  V.  observ.  174.)  Sie  bahnten  sich  im  letz- 
tem Falle  den  Weg  in  den  Dannkanal  wahrscheinlich  auf 
dieselbe  Weise,  wie  die  Extravasate. 

Yemiuthet  man  den  fremden  Körper  in  den  Bauchdek- 
ken  oder  in  der  Harnblase,  so  sichert  man  die  Diagnose 
durch  den  Finger,  die  Sonde  oder  den  silbernen  Katheter; 
alsdann  geschieht  die  Ausziehung  nach  ganz  allgemeinen  Re- 
geln ;  aus  der  Blase  (wo  der  fremde  Körper  leicht  der  Kern 
eines  Steines  werden  kann)  am  besten  durch  die  erweiterte 
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III.  Ouetschiingen  und  Contusionen  des  Unter- 
leibes. Alle  bedeutenden  Quetschungen  des  Unterleibes 
sind  bikbst  gcfahrlicb,  wenn  sie  auck  oft  nicht  liie  geringste 
Sfm  Mtf  der  Htoi  der  Baffcdukw  nrOdÜMM».  7m§m 
üdk  kte  alMr  SodkTMMB.  m  widbai  mtMM^  mAmn 
kalteB,  spiter  1mm»  wemtiiiiiMi  üdlwedMlggi.  Birne  ^ 
quetschte  Stelle  der  Bauchwaud  bleibt  meistentheiis  schwach, 
und  setzt  grofse  Gefahr  einer  aHniähligcn  Erweiterung  der- 
eelben  und  eines  daker  entstehendeii  itechkruckes. 

Die  Unterleibsorgane  lekkn  im  so  wmfcr  vos  ekMr  Pom 
Umtm^iß  «brker  akre  8«fcitinm  ond  je  feiltr  IkreLego  it^ 
d.k.  }e  »ehr  ek  dem  Bracke  leiMÜf  iB,  dfiwinffc  vonügUck 
Leber,  Bffih  «nd  der  ausgedebnte  Uterus.  Die  Leber  und 
die  Milz  platzen  oft  bei  diesen  Gelegenheiten  und  diese 
Verletzung  ist  immer,  meistentheils  auf  der  Stelle,  t(kllicb. 
lUiHk  gfiaatiger  ist  die  ProgpMMe  bei  heftigen  Stöfsen  au£ 
die  ■■fcifmgeie  Gebftiamiter,  md  wekke  wiiitelher  Akeiw 
tat  and  eteiker  Bkitreitet  folgt  —  Die  kokten  Orgmee 
Magen,  Dlmie,  Griknblaee,  werden  dorek  Qoetockongen 
oft  gesprengt  und  dann  folgen  immer  sehr  bedeutende  £x- 
toTasate. 

Gewöhnlich  beschrftakt  sich  die  Wirkung  der  Cootneios 
■kkt  onf  einykir  Qifaney  tondera  iirtieull  sickBiekrod« 
woBiger  e«f  dm  ^Moen  Uateiieib,  eaNroder  direct  Mkiit- 
ckeftd  oder  leieeiid.    Die  Scktulckaog  kenn  eidi  kis  xnr 

▼ollkommenen  Paralyse  der  Unterleibsorgane  stetgem,  welche 
sich  am  deutlichsten  durch  unwillkührlichen  llaru-  und  Koth> 
abgang  oder  auch  Harnverhaltung  zu  erkennen  giebt;  in  dic- 
ecn  Fällen  thot  der  innerliche  GebmoGh  von  Amica,  Colo- 
eyntkidea  nad  der  infieriietie  tob  eroneCiBckea  Forneateo, 
spaniscken  Fliegen,  Mom  n.  dgl.  kieifidai  gnte  BienHo. 
Bei  LSknong  des  Bkeengrandee  (kennliMk  en  Harn  verbal- 
tung)  hindert  man  durch  Anwendung  des  Katheters  die  Aus- 
dehnung der  RIase  durch  den  Urin,  weil  diese  ein  schwft- 
ckendes  Moment  mehr  ist. 

Die£BlilliidnD6  nack  UnttiiAiooPliiwiina  iel  eetaMr 
ocnt  ab  dwonieck,  wM  aker  eken  ao  wdwrbiidi  in  diäter 
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wie  in  )cncr  Form,  daher  man  alles  Bekannte  auwenden  mufs 
um  sie  zu  verhüten.  Nach  diesen  Insultationen  sind  viel 
häufiger  als  nach  Bauchwunden  die  Eiterungen,  und  erstrck- 
kcn  sich  sowohl  zwischen  den  Lagen  der  Bauchmuskeln  als 
auch  in  der  Bauchhöhle  selbst,  oft  aufserordentlich  weit.  So- 
bald sie  sich  deutlich  an  einem  Punkte  erheben,  entleere  mau 
sie.  Ein  anderer  hier  häufiger  Ausgang  der  Entzündung 
sind  Exsudationen,  daher  Adhaesioncn  und  Concretionen 
aller  Art,  der  Eingeweide  untereinander  und  mit  der  Bnucln 
wand;  femer  Wassersuchten,  die  eben  sowohl  von  der 
chronischen  Entzündung  als  von  der  paralysirendcn  Quet- 
schung der  einsaugenden  Gefäfse  entstehen  können.  Nach 
Jaliren  oft  zeigt  sich  erst  eine  andere  Wirkung  der  chroni- 
schen, durch  Contusionen  veranlafsten  Entzündung,  Veren- 
gerung der  Gedärme  (S.  Boyer  a.  a.  O.  S.  451.),  in  welchem 
verzweifelten,  fast  immer  tödlichen,  Falle  man  die  Gastrot o- 
iiiic  vorgeschlagen  hat.  (S.d.Arl.Bauchöffnung.)  Zum  Schlüsse 
dieses  Artikels  diene  folgende  Bemerkung:  die  Natur  thut 
oft  unglaublich  viel  und  nicht  immer  ist  es  bei  grofsen,  sehr 
verwickelten  Bauchwunden  ein  Glück  für  den  Kranken,  ei- 
nen sehr  geschäftigen  und  thätigen  Wundarzt  zu  hüben. 
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latmarm  oimI  enthält  nach  tkdgt  i»  Vmms  koMcnwwwn  Kifc 

md  kohlensaures  Natron. 
JPk.  PmtMm  mmmd  ^  «ms  mmMU»  de  k  France.  1818. 

BikUSCa  &  CinrpMhMMck 

BAUSCHE.  S.  Bflslt. 

BMlX/k  MEBICINAUS.  S.  BkitegeL 

BDLLIJUM  ist  ein  (ruinmUiarx  von  einer  aadi  lUlW- 
kannten  Püanze.  Es  kommt  in  StQcken  von  sehr  verschie- 
dener Gröfsc  zu  uns,  die  kloilisteu  sind  die  reinsten  und 
besten.  Die  Farbe  ist  rothbrean  iui4  die  kleinen  von  anhäu- 
«mieii  Uareiiii|k0iten  b«fir«taiSiaclL#  auid  dM^ebMbeiocml 
«Ml  glSoMnl  Bete  Kiaea  nt  es  brÖdOidi  und  klebrig 
mid  hat  eineii  unangenehmen  terjienthinartigen  Geaehwad, 
Der  (xoruch  ist  unangenehm  aber  schwach;  beim  Erhitzen 
wird  CS  weich  und  augezündet  brennt  es  mit  eiueni  balsa- 
mischen  Geruch.  Es  wird  wie  alles  Gummihan  Tom  Was- 
ser aavoUkonneD,  das  beiCst  tfflbe  wdgalHfst,  von  Weingeiel 
Bu  vm  Tbnk  alier  helL  Tom  kanslisciwii  Kali  wird  es 
psukt  anfgeloCrt.  Ib  der  DestinatiMi  giebC  esAmmooMJu  Es 
enthält  nach  Pelletier  (Auual.  d.  Chiraie  80.  p.  38.)  in  100 
Th!.  59,  2  Harz,  9, 2  Gummi  30,  G  Pflauzeuschleim,  9, 2  üüch- 
tiges  ÖL    Das  flüchtige  Öl  ist  schwerer  als  Wasser.  Das 
Hanl  ist  durebsichUK  wird  aber  durch  Kochen  in  Wasser 
weiCs  und  undorchsichtig.  Bas  Gummi  ist  gdbgraa,  giebl 
mit  Sslp^eraure  Oxalsäure,  aber  nicht  wie  das  arabische 
Guinml  SchleimsSure.    Der  Pllanzmschlcim  hat  die  allge- 
meinen Eigenschaftcu  des  Pllauzcuschieimos.  Ueber  den  Ur- 
sprung des  Bdellium  hat  man  eiuij^e  Vcniiulhungen  und 
Kämpfer  (Amocn.  exot.  p.  068.)  sagt;  zu  den  ^viJden  Pai- 
niou  rechnen  die  Perser  und  Araber  auch  deo  3aum,  wa- 
cher das  Bdellium  liefert,  den  sie  Dum  nenneu.  l>um  ist 
aber  nicht  Borassus  flsbdliformis  wie  Spreng  (Geseh.  der 
BotaQ,  Tb.  1.  S.  225.)  meint,  sondern  Hjphaene  cucifera 
Fers,  Es  wäre  die  einzige  Palme,  von  der  man  ein  Gummi- 
harz gewinnt,  aber  die  neuem  Reisenden  welche  von  die- 
sem Dum  reden,  schweigen  darüber.   Vif4§  (Hist  nat,  mo- 
ditament.  fi.  991.)  meint,  es  komme  tob  einer  Art  AmyiM^ 
d«n  nioottont  ▼onAdansoD,  dessen  Anmmihon  dsr  Mynrbs 
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gleidif.  Dm  Millini  wird  gar  nicbt  «ebr  gcbnmdif,  vmd 

ist  auf  den  Apotheken  nur  veraltet  oder  verfälscht.  Man 
braucht  es  fast  in  ähnlichen  Fällen,  wie  Myrrhe:  es  wurde 
sa  eifuf^ea  yaisammrnidzuni^  und  Pilastero  angewendet 

BDELUUM  SICULUKL  &  Dam»  ymfer. 
.    BDELLOMETER.  Br.  fhirkuMn  in  Paris  iMit  «war 
8€iir  sinnreidi  ein  dem  eigentlichen  Zwecke  jedoch  unvoil- 

kommen  entsprechendes  Instrument  erfunden,  wodurch  die 
Blutegel  entbehrlich  gemacht  werden  sollten  und  welches  er 
Jidellomcter  (ron /SÖMv  und  iu€T^ov)  nennt,  ein  Namen  den 
der  VerfiMsar  d.A.baraifaiaiJalretöaU  (in  acMerBaacbra* 
bong  dea  avtadKAra^adien  Blutaaa^ers  eCc  BtOm  ISSiOl  a 
ndbat  3  Kupfeiiafeln)  iDr  vnpaaaand  hielf,  nnd  gfaft  dessen 
den  Namen  Antlaemou  (von  avi/^iv  und  älua)  Mählle,  indem 
iS!0r/!a;2r//e-/-e'5  Instrument  eine  pumpenartige  Vorrichlunj^  hat. 

Schon  4  Jahre  vor  SarUmdikre  ist  in  England  ein  älui- 
liches  Instranent  erfanden  worden,  oligedadkte  Baschret- 
bong  T^C  L),  wakliaa  aber  hü  weileai  dem  SarkmUM" 
icban  nachsleiit  Beide  Inrimunte  Iiaben  )edcN;li  mit  ein- 
ander die  Vorricbtuog  genieni,  dafs  zuerst  mit  einem  Schnepper 
die  Haut  ver^vundet,  darauf  ein  gläserner  Schröpfkopf  mit  ei- 
ner Pumpe  versehen  gesetzt,  und  so  das  Blut  ausgepumpt 
wird.  Das  englische  Instrument  unterscliaidel  sich  aber  von 
de«  Arland^a^schen  dadurch,  daCs  es  an  dem  SduMppef 
Troicart-  nnd  letiteraa  iMrHtßO^Bifmi^  fmk,  da(s  man  an 
dem  eogllscben  mir  5  am  MMtmMt  gesehen  bis  lOVerwnn-  x 
düngen  machen  kann,  dafs  das  englische  zwar  viel  einfacher 
als  das  Sarlandf^eschey  letzteres  aber  auch  viel  zweckiiiäs- 
aiger  ist,  indem  man  auf  kleinere  Stellen  sowold  als  auch 
inf  gritere  mid  xwir  aadammd  wirken  bann,  ohne  das 
ioilmment  absataEami  mllsia^  nnd  endlidi,  indem  die  Lian- 
cettenspüien  nicht  so  acbwer  «id  scbmawhaft  TWiinndai 

als  die  Troicartspilzcn. 

Das  Sarlandt^e* sehe  Instrument  w  elches  bereits  mehrere 
Modificaüeiien  erlitten,  ist  als  ein  verbesserter  SchrOpfkopf 
— M>h<n,  und  kann  als  ein  solcher  empfohlen  werden^  bleibt 
dbmr  aleU  tm  hOchst  manyiihaftfs  Snbatrat  der  BluiegeL 

E.  Gr  —  «. 


L.iyu,^uu  uy  Google 


Mft^  BEAUVAIS.  Htifit  nnftirn  titr  SlaA       mk,  ig  B>fi 

mtät  des  Ddpaiteum    rOiM  aKmihgiaai  MiomlqiMlleii, 

IM  wcMieii  di€  eine  FoalMiieiii^  die  andere  la  Rouge  verte« 

genannt  wird,  sind  kalt  und  gehören  mck  FaUoi's  AnaljM 

zu  der  Klasse  der  Eiseo^nellen. 

Pk.  PaUmktF  mhI  4«  mm  mM»  ^  k  Fiuce.  Mt  attfll  a 
.  p.  425.  O  ^  a. 

.  W||Wi|BiniGA.  &  Vmieii. 

BECmCA  («00  ßtirmm  hemm,     |  der  HnstcA)  H«. 

Bfenniittel,  Mittel  iivclcbe  den  Husten  mildem,  Brustübel 
erlcicblem,  heilen;  insbesondere  solche,  welche  den  Auswurf 
^leichtem  und  h^wdemp  daher  dasielbe^  was  ExpectoiaiOia» 
ft»  Expectorantia.  P  ^ 

(AnatonM.)  KnOoheittM  B^Am  (Peltk) 
«M  db  kMtelwne,  dbn  ud  mitan  eliaw  HöUa  im  «a- 
fem  Theile  des  Staamies  genannt,  welche  aus  dem  Heilig- 
oder  Kreuzbein  (Os  sacrum),  den  Sleifsbeincn  (Ossa  coccy- 
gis)  und  den  ungenannten  oder  Seitenwandbeioen  (Qsaa 
inoomiiMta)  dadurch  gebildet  wird,  dak  dkae  Kppchfi^  wtk 
Anapahaie  der  SteikbeiM»  dwdi  KaMj^Mmtmm^  nmi 
FaMribloder  faal,  kat  »diaweglicli  idt  aimod«  «wiiai 
gefügt  werden.  Es  hat  eine  unrcgelmSlsigo  Gestalt,  ist  toh 
einer  Seite  zur  andern  beträchtlich  breiter  als  von  vorn 
nach  hinten,  an  deo  Seilea  und  im  hintem  Theile  viel  hü- 
her  ak  Tom.  Im  friadien  Zustande  enthält  das  Beckes^ 
anker  amicea  M^^flr^ii  md  fettrtiihoni  2elkinile«  cincii 
TkeH  dea  DUiindaniia,  dm  Maatdan»,  dk  Hamhlatt,  dk 
innem  GeaeiileGlitttlieiley  tHe  groken  SUmmm  der  Nerren 
und  Blut^cfafse  für  die  untere  Extremitäten  und  viele  Saug- 
adßrgoflechte  mit  ihren  Drüsen.  Audi  dient  es  der  Wirbel- 
säule zum  festen  Stützpunkte,  und  an  seiner  äufsem  Seite 
den  ObenelMakeln  cor  Ein 
kehl  daiaalben  inr  Anheihmg, 

Man  tfieilt  das  Becken  ein  in  daa  groke,  obeie  (Pelvk 
major,  superior)  und  in  das  kleine,  untere  oder  eigentliche 
Becken  (Pelvis  inferior  s.  minor).  Beide  gehen  in  einander 
Ober,  worden  indefs  von  einander  geschieden  durch  die  u»- 
genanala  IpekCa  (linaa  innanwiaia)»  wakiM  am  YnifeMife 
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des  Hciligbeins  rundlich  anHtngt,  nnd  sich  zu  beiden  Seiten, 
über  den  untern  Theil  der  Daniibcine,  zu  dem  obcrn  in- 
nem  Aande  der  ^^^lTl^^^^l^  vorwftrtB  krümmt.  Sie  steiit 
faigiitii  4uk  Ejogaag  oder  dfo  dbere  GeAmiig  (Apertnni 
pdf»  lapcrior)  des  klefaMB  BickMs  dir. 

'  Dm  grofae  Becken  beelelit  mn  den  Mden  flaeli  iraef^ 
schweiften  Darmbeinen,  zwischen  welchen  die  unlern  Lenden- 
wirbel vortreten,  von  denen  der  fünfte,  in  Verbindung  mit 
dem  Heiligbeiu,  das  Vorgebirge  ( Promentorium ) ,  den  am 
meisten  vorw^irts  ratenden  Theil  des  Beckens  dieser  Ge^ 
e«Ml  Jbildst  Mm  BfiHa  mmiM  ■»üh  idiiiidiüi  als  seine 
HMis  und  ssiii  Hin ihmiäw Hwm  wmm  msch^  Müsn.  ^ 
Des  kleine,  untere  Becken  ist  weit  tiefer  als  dss  ^rofsc 
und  der  Form  nach  riindiich  oder  eigentlicli  in  querer  Hich- 
tung  oval,  so  dafs  sein  Durchmesser  in  dieser  Richtung  die 
übrigen  an  Länge  ftberthCIU  Seine  neist  knöchernen  Wände 
.  sind  eben,  nnd  an  manchen  fileUsn  tm  Muskeln  nnd  Bin^ 
den  bedeekt  mid  ibre^Lfidteli  ansgefUit  Dia  hkMore  Weiid 
Kestekt  aus  dem  Heiligbein  und  den  SteKsbeinen;  jede  Sei* 
tcnwand  aus  dem  Sitzbein  und  dem  untern  Theiie  des  Darm- 
beins; und  die  vordere  Wand  aus  den  Schambeinen,  welche 
in  der  Mitteliinie  durch  die  Schsiaben>faf;e  mit  einander  ver* 
bunden  werden.*"^^  *        if       ;  .  >  »i 

Mn  nnterklicliel  am  kUlnen  Bw&ett  de«  Ek^ang, 
wekker,  wie  seknn  oben  bemerkt,  durck  die  nngenannta 
Linie  gebildet  wird,  ferner  die  Höhle  (Cavum  pehris)  und 
den  Ausgang  (Apcrtura  peFvis  inferior).  Die  Höhle  des 
Beckens  ist  nach  der  Art  der  Krümmung  des  Heiligbcins 
mehr  oder  weniger  neck  kinten  ausgek^Milt,  kat  aof  der  ki» 
teni  SeHe  die  ftndein  HetflgbdniOdRr  (Voramina  sacralia 
iMeritflllll'Miff'iieP' ¥0ffdein  ^Vand  die  beiden  eirandcn  laO- 
dier  (For.  ovalia),  die  gröfsten  Löcher  des  Skeletts,  welche 
indefs  im  frischen  Zustande  von  einer  verschliefsenden  Sehnen- 
haut und  einem  innem  und  äufsem  verschliefsenden  Muskel 
(Muflcukm  obturatorintemas  etexteraus)  bis  auf  eine  kleine 
Oeflnong  in  ibren  obem,  finfiieni  Whikel»  zum  Dnrckgange 
der  Tasa  nnd  der  Nei^  obturatorii  vmddoesen  werdsn^ 
Den  Ausgang  des  Beckens  bildet  der  untere  Rand  dcrBek- 
kcnbeine;  er  f^t  unter  der  Schambeiuvcrciui|^uug  au,  geht 
» 
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Dach  )cdcr  Seite  hin  abwärts,  rflck-  und  auswSrts  in  den 
wulstigen  Rand  der  Sitzbeine  über,  erreicht  mit  dem  Sitz- 
beinbOcker  den  tiefsten  Thcil  des  Beckens,  geht  wieder  ge- 
krüiiniit  aufsteigend  zu  dem  Sitzbeinstachel,  und  bildet  zwi- 
8clien  diesem  und  dem  Sitzbeinliöcker  den  kleinen  Sitzbein- 
ausschnitt  (Incisura  iscliiadica  minor),  durch  welchen  die 
Arteria  und  der  Nervus  pudendus  communis  in  die  Becken- 
höhle,  die  Sehne  des  Musculus  obturator  internus  aus  der- 
selben geht.  Von  dem  Silzbeiustachel  steigt  ferner  der 
Beckenrand  bogenförmig  ausgeschweift  zu  der  Darm-  und 
Heiligbeinverbindung  auf,  bildet  den  grofsen  Sitzbeinaus-  . 
schnitt  (Incisura  ischiadica  major),  und  geht  endlich  an  der 
Seite  des  Heiligbeins  wieder  herab,  bis  er  an  der  Spitze  des 
letzten  Sleifsbeins  mit  dem  von  der  andern  Seite  zusannnen- 
stöfst.  Durch  den  grofsen  Sitzbeinausschuitt  gehen  aus  der 
Beckenhöhle  der  birnförmige  Muskel,  Über  diesem  die  obere 
Gefäfspulsader,  unter  ihm  die  unlere  Gefäfspulsader,  die 
gemeinschaftliche  Schaampulsader  und  der  hintere  Schenkel- 
nerv (Nervus  ischiadicus).  Sind  im  frischen  Zustande  am 
Ausgange  des  Beckens  die  Sitzhöcker-  und  Silzslachelhcilig- 
beinbänder  vorhanden,  so  w  ird  hierdurch  der  untere  Becken- 
rand weit  kleiner  und  die  Incisura  ischiadica  major  und  mi- 
nor zu  geschlossenen  Oeffnungen  verwandelt 

Das  Becken  bietet  von  den  Theilen  des  Skeletts  vor- 
zugsweise Geschlechtsversrhiedcnheilen  dar,  welche  mit  der 
Annäherung  der  Pubertät  doullich  hervortreten.  Das  weib- 
liche Becken  ist  niedriger,  aber  weiter,  geräumiger  als  das 
männliche;  am  grofsen  Becken  sind  beim  Weibe  die  Darm- 
beine breiter  und  tlacher  ausgehöhlt;  am  kleinen  bilden  die 
absteigenden  Schanibeinäste  unter  der  Schambeinfuge  einen 
grofsen  Bogen,  den  Schauibogen  (Arcus  ossium  pubis)  w  äh- 
rend  sie  beim  Manne  unter  einen  spitzen  Winkel,  den 
Schambeinwinkel  (Angulus  ossium  pubis)  zusammentreteu. 
Auch  sind  beim  Weibo  die  absteigenden  Schambeinäste 
Stork  nach  vorn  und  aufsen  umgebogen  (was  beim  Manne 
nicht  der  Fall  ist),  so  dafs  ihre  hintern  Seiten  schief  nach 
innen,  die  vordem  schief  nach  aufsen  gewandt  sind. 


1, 


Google 


Becken  (geburtshüin!ch.) 


139 


BECKEN.  (Geburtshtilflich.)  BeckcD,  Pelvi«,  nciiut 
man  den  knöchenien  Kanal,  welcher  sich  am  uu(ern  Ende 
des  Rumpfes  befindet  und  diesem  letzteren  znr  Stütze  dient. 
Aufserdeniy  dafs  das  Becken  vi  ichtigeu  Muskeln  des  Hunipfes 
und  der  unteren  Extreniitäleu  Anlieftungspuukte  darbietet) 
und  die  Ausf^änge  des  Danukanalcs  und  der  Harnblase  durch 
dessen  U()lile  gehen,  ist  es  von  vorzüglicher  Wichlif;keit  bei 
dem  weiblichen  Gcschlechtc,  indem  der  Austritt  des  Kindes 
bei  der  Geburt  durch  dasselbe  statt  findet,  und  die  gröfserc 
Leichtigkeit  oder  Schnierif;keit,  ja  die  Unmöglichkeit  der 
Geburt  auf  dem  gewöhnlichen  Wege,  von  der  regelniäfsi- 
gen  oder  regelwidrigen  Beschaffenheit  desselben  abhciugt. 

In  dem  kindlichen  Alter  besteht  das  Becken  aus  acht 
Knochen,  nämlich  aus  dem  Kreuzbeine  oder  heiligen  Beine 
(Os  sacnim),  dem  Steifs-  oder  Schwanzbeine  (Os  coccjgis), 
den  beiden  Hüft-  oder  Darmbeinen  (Ossa  ilii),  den  beiden 
Schaam-  oder  Schoofsbcinen  (Ossa  pubis)  und  den  beiden 
Sitzbeinen  (Ossa  ischii).  Später  wird  das  Hüft-,  Schaam- 
und  Sitzbein  durch  Verknöcherung  verbunden,  so  dafs  sie 
nur  einen  einzigen  zusannnenhciugeudcn  Knochen  darstellen, 
weicher  Seitenbeckenkuochcu  oder  ungenanntes 
Bein  genannt  wird. 

Die  Seitcnbeckenknochen  werden  mit  einander  durch 
die  Schaanibcinfuge  (Synchondrosis  seu  Symphysis  ossium 
pubis)  verbunden,  wobei  Kuorpcischeiben  zwischen  den  Kuot 
chenfläclien  liegen  und  diese  durch  bandartige  Fasern,  welche 
das  Ligamentum  arcuatum  seu  aunulare  ossium  pubis  und 
auf  diese  Art  die  Wölbung  des  Schaambogens  bilden,  mit 
einander  vereinigt  werden.  Die  Verbindung  des  Seitenbek- 
kenknochens  mit  dem  Kreuzbeine  (Synchondrosis  sacro- 
iliaca)  geschieht  dadurch,  dafs  die  mit  Knorpel  überzogenen 
ungleichen  Flächen  in  einander  greifen  und  durch  starke 
sehnige  Fasern,  von  unten  und  von  vom  aber  noch  durch 
ein  Kapselband  vereinigt  werden;  das  hintere  lange  und 
kurze  Beckenband  und  die  lerstreuten  Bänder  tragen  noch 
lu  dieser  Verbindung  bei.  Durch  die  Schwangerschaft  soll- 
ten, nach  der  Meinung  Einiger,  diese  Beckenverbindungen 
80  relaxirt  werden,  dafs  dadurch  die  Beokenhöhle  erweitert 
und  der  Austritt  dos  Kindes  erleichtert  würde,  eine  Auuahmc, 
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welche  zwar  rücksichdich  der  Erweiterung  des  Beckcas  zu 
weit  ausf^edehot  ist,  jedoch  iu  sofern  richtig  ist,  dafs  die 
Knorpelschciben  und  Flächen  der  Bcckcnverbindungeu  wei- 
cher und  gleichsam  aufgelockert  werden.  —  Die  Verbindung 
des  Kreuzbeins  mit  dem  letzten  Lendenwirbclbeinc  geschieht 
aufser  dem  Zwischcnknorpel  der  Wirbelbeine,  durch  das 
vordere,  obere  und  untere  lieckcuband,  welches  auch  noch 
die  Hüft-  und  Kreuzbcinvereinigung  verstärkt.  Das  Kreuz- 
bein und  Schwanzbein,  und  die  einzelnen  Theile  des  letz- 
teren werdeu  durch  sehnige  Fasern  (Ligamentum  ossis  coc- 
cygis)  leicht  beweglich  mit  einander  verbunden. 

Die  Form  des  Beckens  ist  in  der  Kindheit  bei  beiden 
Geschlechtern  gleich,  und  die  Verhältnisse  der  Höhle  des- 
selben zeichnen  sich  vorzüglich  dadurch  aus,  dafs  der  ge- 
rade Durchmesser  des  Einganges  des  kindlichen  Beckens 
gröfser  ist,  als  der  Querdurchmesscr  desselben,  und  dafs 
bei  einer  verhällnifsmäfsig  gröfsern  Höhe  des  kleinen  Bek- 
kens  der  Schaauibogcn  spitzwinklig  ist*  Bis  zu  dem  Einlriüc 
der  Pubertät  verschwinden  diese  Eigenschaften  allmählig  und 
das  Becken  nimmt  die  Geschlechtsform  an.  Das  schöne 
weibliche  Berken  behält  die  Leichtigkeit  und  Schlankheit 
der  Knoehen  des  kindlichen  Beckens  auch  femer  bei. 

Das  weibliche  Becken  ist  in  seiner  Lage,  Form  und 
Knochenmasse  von  dem  männlichen  verschieden.  Die  Lage 
des  weiblichen  Beckens  ist  entfernter  von  dem  Thorax  als 
die  des  männlichen,  so  dafs  der  Baum  von  dem  schwerdt- 
förinigcn  Fortsatze  des  Brustbeines  bis  zur  Schaambeinfiigc 
bei  dem  Weibe  verhällnifsmäfsig  gröfser  ist,  als  bei  dem 
Manne;  es  wird  dieses  durch  die  gröfsere  Höhe  der  Lenden- 
wirbel und  die  mindere  Höhe  des  Thorax  bedingt. 

Das  männliche  Becken  ist  mehr  rücksichtlich  der  Stärke 
seiner  Knochen  und  seiner  Bestimmung,  den  sich  an  dasselbe 
setzenden  Muskeln  einen  festen  Stützpunkt  zu  geben,  das 
weibliche  Becken  mehr  rücksichtlich  des  Kanales,  durch  w  el- 
chen dasselbe  bei  der  Geburt  dem  Kinde  den  Durchgang 
nicht  allein  gestatten,  sondern  auch  nach  bestinnnten  Kegeln 
leiten  soll,  entwickelt.  Die  Knochen  des  männlichen  Bek- 
kcns  sind  daher  schwerer,  dicker  und  stärker  und  die  Höhle 
dcs6clbca  uurcgelmäfsiger,  die  Kuochcu  des  weiblichen  Bck- 
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kens  scblanker,  leichter  und  feiner  und  die  Höhle  desselben 
als  ein  regelmäfsiger  Kanal  gebildet ;  die  Erhabenheiten  und 

Vertiefungen  des  letztern  sind  weniger  hervortretend  und 
die  Form  des  Kanales  mehr  begünstigend.  Die  Hüftbeine  des 
Weibes  sind  breiter,  ilacher  und  mehr  nach  aussen  liegend, 
die  Sitzbeine  ragen  weniger  lief  herab,  die  Schaambcinver- 
cinigung  ist  breiter  und  sanfter  einwärts  gebogen,  als  bei 
dem  Manne;  der  Schaambogen  ist  bei  dem  Weibe  geräu- 
miger und  bildet  bei  dem  Manne  einen  spitzeren  Winkel, 
als  bei  dem  Ersteren.  Das  Kreuzbein  des  Weibes  ist  brei- 
ter, feine  Aushöhlung,  sowohl  von  oben  nach  unten,  als 
auch  nach  beiden  Seiten,  gleichförmiger  gebogen,  und  der 
Winkel  des  Vorbergs  ist  spitzer,  als  an  dem  männlichen 
Becken.  Nach  den  Jahren  der  Mannbarkeit  verliert  das 
weibliche  Becken  diese  Eigenschaften  allmUhlig  wieder  durch 
die  eintretende  Rtickbildung,  wird  aber  weniger  dem  männ- 
lichen Becken  ähnlich,  als  es  vielmehr  eine  eigenthümlichc 
Form  anninmit,  ähnlich  dem  durch  Osteomalacie  verdorbe- 
nen Becken;  insbesondere  wird  das  Kreuzbein  schmäler  und 
stärker  gekrümmt,  der  Vorberg  sinkt  in  den  Beckeneingang 
herab  und  der  Schaambogen  wird  weniger  geräumig. 

Im  Verhältnisse  zu  dem  Becken  der  vierfüfsigen  Thiere 
findet  man  vorzüglich  den  Unterschied,  dafs  in  dem  letzte- 
ren die  Schaambeiuvereinigung  nicht  dem  Kreuzbeine,  son- 
dern dem  Schwauzbeine  gegenüberstehet,  wodurch  der  Ka- 
nal desselben  ungemein  erweitert  wird,  und  dem  Durchgange 
der  Frucht  nur  sehr  mäfsige  Schwierigkeiten  entgegensetzt. 
In  dem  aufrechten  Gange  des  Menschen  ist  jedoch  die  Nolh- 
wendigkeit  des  beschränkteren  Kanales  und  der  eigenthüm- 
lichen  Neigung  des  Beckens  begründet,  indem  bei  demselben 
der  Bau  des  thierischen  Beckens  nolliwcndig  zu  Vorfällen 
der  (iebärmuller,  Bluttlüsscn  und  Frühgeburten  eine  sehr 
häufige,  wenn  nicht  beständige  Veranlassung  geben  würde. 

Man  theilt  das  Becken  in  das  obere  oder  grofse,  und 
in  das  untere  oder  kleine  Becken  ein.  Die  Grenzlinie  zwi- 
schen beiden  wird  durch  den  Vorberg  des  Kreuzbeins,  die 
ungenannte  Linie  der  Darmbeine  und  den  Kamm  der  Schaam- 
beine  gebildet. 

Das  grofse  oder  obere  Becken  erhält  seine  hintere  Wan- 
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dung  durch  die  unteren  Lenden wirbel,  seine  Sci(eni%Snde 
durch  die  Hüftbeine  und  seine  vordere  Wand  durch  die  Fal- 
lopischen  Bänder  und  den  unteren  Theil  der  Bauchlandung. 
Es  hat  nur  einen  Durchmesser,  von  der  vorderen  oberen 
Spitze  des  Hüftbcinkanniies  der  einen  Seite  bis  zu  der  näm- 
lichen Stelle  der  andern  Seite,  welcher  nach  der  mehr  oder 
minder  bedeutenden  Neigung  der  Hüftbeine  und  nach  der 
verschiedenen  Ausschweifung  der  innern  Fläche  derselben 
85  bis  9\  Pariser  Zoll  beträgt.  Bei  einem  übrigens  regel- 
niäfsig  gebildeten  weiblichen  Becken  müssen  die  Dannbeine 
eine  mittlere  Neigung  haben;  doch  weichen  sie  zuweilen 
hiervon  ab,  so  dafs  sie  bald  zu  (lach  liegen,  bald  zu  gerade 
aufgerichtet  sind.  Auf  die  Geburt  hat  dieses  nur  einen  mit- 
telbaren Einflufs,  auf  die  Schwangerschaft  aber  einen  unmit- 
telbaren, indem  vorzüglich  Abweichungen  in  der  Lage  und 
Richtung  der  schwangeren  Gebärmutter  dadurch  veranlafst 
werden.  Durch  die  zu  flache  Lage  der  Darmbeine  entbehrt  die 
Gebärmutter  bei  ihrem  wachsenden  Umfange  die  nöthige  Stütze 
nach  den  Seiten  und  nimmt  gemeiniglich  bald  eine  Schiefläge 
nach  einer  Seite  an,  w  odurch  zuweilen  regelwidrige  Lage  des 
Kindes  veranlafst  werden  kann.  Die  zu  sehr  aufgerichtete 
Stellung  der  Darmbeine  verengert  den  Raum  zwischen  den- 
selben, und  veranlafst  bei  dem  zunehmenden  Umfange  der 
Gebärmutter,  dafs  dieselbe  sich  nach  vorn  neigt  und  Hänge- 
bauch  mit  seinen  Folgen  entsteht.    .»   •  • 

Das  kleine  Becken  ist  rücksiclitlich  seines  Baues  und 
seiner  Raumvcrhällnisse  von  besonderer  Wichtigkeil  für  den 
Durchgang  des  Kindes,  welchen  es  nicht  allein  gestatten, 
sondern  auch  nach  bestimmten  Regeln  leiten  soll.  Man 
theilte  bisher  das  kleine  Becken  in  drei  Oeffnungen  oder 
Aperturen:  1)  die  obere  Apertur  oder  der  Beckeneingang 
(Apertura  pelvis  superior  seu  abdominalis),  welcher  durch 
die  Grenzlinie  zwischen  dem  grofsen  und  kleinen  Becken 
bezeichnet  wird;  2)  die  mittlere  Apertur  oder  Beckenhöhle 
(Apertura  pelvis  media),  welche  nach  hinten  durch  die  Ver- 
bindung des  zweiten  und  dritten  falschen  Wirbelbeins  des 
Kreuzbeins,  nach  den  Seilen  durch  die  innere  Fläche  der 
Pfannenwände  und  nach  vorn  durch  die  Milte  der  Schaam- 
beinverbindung  angezeigt  wird;  und  3)  die  untere  Apertur 
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oder  den  Beckenausgang  (Apertura  pclvis  iDfcrior  seu  peri- 
nealis),  deren  Umfang  die  Spitze  des  Steifsbeines,  der 
Schaambogen  und  die  Sitzbeinbücker  begrenzen.  Aufserdem 
ist  es  aber  nothwendig,  noch  eine  Apertur  zwischen  der 
zweiten  und  dritten  zu  bemerken ,  welche  die  engste  Stolle 
des  Beckens  bezeichnet,  welche  nach  hinten  das  untere  Ende 
des  Kreuzbeins,  nach  vom  der  untere  Rand  der  Schaani- 
bcinverbindung,  und  nach  beiden  Seiten  die  Sitzbeinsta- 
cbeln  begrenzen. 

Zu  dem  Begriffe  der  Regelniäfsigkeit  des  Beckens  ist 
es  nolh wendig,  dafs  diese  Verhältnisse  des  Beckens  rück- 
sichtlich ihres  Raumes  und  ihrer  Form  in  einer  gew  issen  Über- 
einstimmung zu  einander  stehn,  und  man  hat  zu  der  Be- 
stimmung derselben  verschiedene  Durchmesser  angenommen, 
vrelche  in  einem  Becken  von  mittlerer  Gröfsc  sich  auf  fol- 
gende Weise  verhalten. 

In  dem  Beckeneingange  oder  der  obem  Apertur  be- 
merkt man  vier  Durchmesser;  1)  den  geraden  oder  kleinen 
Durchmesser  (Diaraeter  minor  seu  conjngata)  von  dem  Vor- 
berge des  Kreuzbeins  bis  zu  dem  obern  Rande  der  Schaam- 
beinvereinigung,  4  Zoll,  wegen  des  hohem  Standes  des  Kreuz- 
beins ist  das  hintere  Ende  dieses  Durchmessers  3 — 4  Linien 
höher  als  die  übrigen  Durchmesser  dieser  Apertur;  2)  den 
grüfsen  oder  Querdurchiucsser  (Diameter  transversa)  von  der 
concavstcn  Stelle  der  ungenannten  Linie  des  Hüftbeins  der 
einen  Seite  bis  zu  derselben  Stolle  der  andern  Seite,  5  Zoll, 
3)  die  beiden  schiefen  oder  sogenannten  deventerischen 
Durchmesser  (Diametri  obJiquac)  von  der  Kreuzdannbein- 
fuge der  einen  Seite,  bis  zur  Vereinigung  des  Hüft-  und 
Schaambeins  der  andern  Seite,  4^  Zoll;  zur  bessern  Ver- 
ständigung nennt  man  den  schiefen  Durchmesser  von  der 
reclilon  Kreuzdarmbeinfuge  bis  zum  linken  Schaambeine  den 
ersten,  und  den  von  der  linken  Krcuzdamibeinfuge  bis  zu 
dem  rechten  Schaambeine  den  zweiten  schiefen  Durchmesser. 
—  Die  Form  des  Beckcncinganges  ist  ein  querliegendes 
Oval,  nnt  einem  Eindrucke  an  der  Stelle  des  Vorberges 
des  Kreuzbeins. 

Die  miniere  Apertur  oder  die  Beckenhölile  ist  nicht 
rings  herum  mit  Knochen  begrenzt,  sondern  hat  zu  beiden 
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Scitpn  des  Kreuzbeins  leere  RHuine,  die  iscliiadischen  Aus- 
8cbiii((e,  welche  durch  Wcichgcbildc  ausgefüllt  sind.  Sie  ist  die 
iirciteste  Stelle  des  kleinen  Beckens  und  hat  folgende  Durch- 
messer: 1)  den  grofsen  oder  geraden  iJurchmcsscr,  v(ni  der 
Verbindung  des  zweiten  und  dritten  falschen  Wirbels  des 
Kreuzbeins,  der  tiefstcnStellcdcrAushühhing  dieses  Knochen«, 
bis  zur  Mitte  der  Schaanibcinvereinigung,  4J  und  bei  lieferer 
Aushöhlung  des  Kreuzbeins  bis  5  Zoll;  2)  der  kleinere  oder 
Qucrdurchniesscr,  von  dem  hinteren,  unteren  Theile  des  Bo- 
dens, der  Pfanne  bis  zu  derselben  Stelle  der  andern  Seile, 
4— 4.1  Zoll;  3)  aufserdem  kann  man  noch  zwei  schiefe  Durch- 
messer annehmen,  welche  sehr  geräumig  sind,  von  der  Mitte 
des  ischiadischen  Ausscbuiltes  der  einen  Seite,  bis  zu  dem 
Foramen  obturatorium  der  andern  Seile,  5 — 5.^  Zoll  betra- 
gend. Die  Form  dieser  Apertur  ist  ein  von  vorn  nach 
hinten  gerichtetes  Oval,  welches  durch  die  Nachgiebigkeit  der 
Weichlheile  in  den  ischiadischen  Ausschnilten  nach  hinten 
breiter,  als  nach  vom  werden  kann.  An  dieser  Slelle  des 
Beckens  findet  während  der  Geburt  vorzüglich  die  Umdre- 
hung des  Kopfes  u.  8.  w.  statt.  ^ 

Die  untere  Apertur  oder  der  Beckenausgang  (Apertura 
pelvis  inferior  seu  perinealis)  hat  4  Durchmesser:  1)  den 
geraden  Durchmesser,  von  der  Spitze  des  Steifsbeins  bis  zu 
dem  obern  Rande  des  Schaambogcns,  Zoll,  und  bei  zu- 
rückgewichenem Sleifsbeine  4.^  Zoll  betragend;  2)  den  Quer- 
durchmesser, von  dem  Sitzbeinhöcker  der  einen  Seile  bis 
zu  derselben  Stelle  der  andern  Seile,  4  Zoll  betragend;  die 
beiden  schiefen  Durchmesser,  von  den  beiden  Sitzbeinhöckeru 
bis  zu  der  Spitze  des  Steifsbeins  3J  —  4\  Zoll  betragend. 
Die  Form  dieser  Bcckeuöffnung  ist  beinahe  zirkelrund  und 
nach  hinten  etwas  breiter  als  nach  vorn. 

'  Zwischen  der  mittlem  und  untern  Apertur  ist  noch  eine 
Stelle  des  Beckens  der  Beachtung  werth,  besonders  da  sie 
als  die  engste  Stelle  des  ganzen  Beckenkanals  anzuerken- 
nen ist;  sie  hat  zwei  Durchmesser:  1)  einen  geraden  Durch- 
ttiesser  von  dem  untern  Ende  des  Kreuzbeins  bis  zur  un- 
tern Fliichc  der  Schaambeinfnge,  4  Zoll;  2)  den  Querdiirch- 
messer  von  dem  Silzbeiiislarhel  der  einen  Seite  bis  zu  der- 
sclbcu  Slelle  der  andern  Seite,  3J— 4  Zoll.    Die  Form  dieser 
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der  Sitzbeinstacbehi  etwas  eingedrOcfct 

Aufserdem  sind  noch  foJgcndc  VcrhciltDissc  des  Beckens 
in  geLurtghülilicher  Hinsiclit  zu  bemerken.    1)  Die  Diago- 
nali^njugata  you  dein  oberen  Rande  des  Scliaambogen«  bis 
m  dem  Yorboige  des  Krembtiiit,  4|  ZoU  betragend;  sie 
ist  sehr  viditig  bei  der  AnsmesKUig  des  ibaehifischiB  Bek- 
keiM,  weil  TOD  Rarem  Betrage  wd  das  Ifaafi  der  wabres  Con- 
jugata  des  Einganges  geschlossen  werden  kaun.   2)  Die  Höhe 
des  ganzen  Beckens  von  dem  Silzbeinböckcr  bis  zu  dem 
hOchsleu  Punkte  dcsHüiibeinkannncs,  etwa  7  Zoll;  dieH<>be 
des  Beckens  wird  bäufiger  verändert  durch  die  AbweieboB- 
geo  in  der  Riehtnog^der  BarmbeuMy  als  diudi  Abweidwn- 
gcn  m  der  Hobe  des  Knoebens  selbst.   8)  Die  Hob«  des  ' 
kleinen  Beckens  betragt  Unten  4\ — 5  Zoll,  an  der  Seite 
3} — 4  Zoll,  die  Höhe  der  Schaaiiiboinvereinigung  IJ  Zoll,  die 
Höbe  des  Schaainbo^cus  2  Zoll;  die  Höhe  des  kleinen  Bek- 
kens  wird  verändert  durch  Abnoichungen  in  der  Grö(se 
des  BedLens  flberbanpl  nnd  darcb  besondere  Knnkbeiten 
des  BedLenst  x.  B.  dto  tbacbitlscbe  ErweidinBg  desselben. 
4)  Die  Entfernung  des  Dorafortsatses  des  teilten  Lenden- 
wirbels von  der  uufsern  Fläche  der  Schaambeinvcrcinigong 
beträgt  7  Zoll,  oder  Ticliiiehr  3  —  3^  Zoll  mehr  als  die 
Coujugata  des  Einganges  niifst,  so  dafs  man  diese  Punkte 
xor  Aosmeasnng  der  Conjugata  beniilat   6)  Die  Entfer- 
nong  der  grofimn  Drebbügel  (Trocbanter  ma)or)  ein> 
ander  betrIHlt  12^13  Zoll.   6)  Das  Krenibebi  ist  44  ZoV  ^ 
hoch  und  3j  Zoll  breit,  also  in  dem  weiblichen  Becken  be- 
trächtlich breit  im  Verhältnisse  zu  seiner  Höhe,  und  ist  so- 
wohl von  oben  nach  unten,  als  auch  von  einer  Seite  zur 
andern  ansgeböbit    Die  Aushöhlung  desselben  von  oben 
nacb  unten  betrSgt  an  der  tiefsten  Stelle        Zoll,  blofi- 
ger  jedocb  nSbert  sie  sieb  dem  letxteni,  wibrend  äe  bei 
einem  Becken  von  vorzfiglicher  weiblicher  Schönheit  nur 
\  Zoll  beträgt.    Die  Quer\«'Ölbung  des  Kreuzbeins  ist  an 
ihrer  tiefsten  Stelle  6  Linien  tief,  und  wenn  man  die  von 
einem  Flügel  desselben  zum  andern  gezogene  Chordc  in 
Gedanken  bis  yor  den  Vorberg' erbebt,  so  betrSgl  die  Tiefe 
nocb  SUnien.  7)  Der  AnibiiL  derrBeckfnknüfsben  an  dcf 
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Antheil  der  QoerwöIboBS  dct  Ki <ti iiHi  #lat»eD,  f)  der 

ungenannten  Linie  der  Darmbeine  2  ZoH  4  Linien,  c)  der 
Horizoutalästc  der  Schaanibeine  l  Zoll  6  Linien.  —  8)  Der 
Winkel  des  Scbaambogcns  beträgt  im  weiblichen  I decken 
90^,  der  Winkel  des  ScbenkeUuiUes  xu  dem  Scbcukclkoo- 
Am  aStOf,  dar  Wüikel,  «Her  wddbM  aich  die  ia  Gedan- 
ken  imlangerteB  Acfcaen  der  SolMakcUriAae  yor  dem  Vor- 
berge schneiden,  100®.  Der  Yorberg  des  KMwhtmi  steht 
nach  Verschiedenheit  der  Iseigung  des  Beckens,  2  Zoll 
10  Linien  bis  3  Zoll  10  Linien  höher  als  der  obere  Rand 
der  Schaambeinfage^  Die  Spitze  des.  SteiCsbeins  steht,  bei  * 
gewlkkultdier  Ricbtviig  daeits  ILnodieD^  iwischen  9  Lioien 
oater,  bb  22  Linien  Uber  der  Hobe  dee  ScbaambogeD8,«in 
der  mittleren  Zahl  also  7  Linien  Aber  demselben.  —  9)  Die 
Neigung  des  Beckens  (Inclinatio),  wodurch  die  Richtung  des 
Beckcnkanals  zu  dem  übrigen  Körper  bestimmt  wird,  wurde 
von  J'  J'  Müller  zu  45^  Ton  Levret  und  Stein  d.  ä,  zu  d5^, 
von  Mtmd»r  d.  Ae.  m  dO^,  yiouFr^riep  vx  43^  Ton  Carm 
m  55^  von HOIgM  kn  W  angenomMo.  DieMeigang  des 
Beckens  mX  indessen  versdiieden,  nacb  den  Wocksc  und 
Baue  des  Weibes;  bei  dem  W'eibe  von  schlanke«  Bmm^ 
grofsem  Wüchse,  mit  längerem  Halse  und  sanfter  Biegung 
des  lUlckgrates  ist  sie  geiinger»  bei  dem  Weibe  von 
^drangenen,  nntenetttem  Beoe,  mit  knnem  Heise  und 
stärkerer  Biegung  des  Rlckgntes  ist  sie  grOiser,  besonders 
gering  aber  bei  der  ▼orzüglicben  Entwickelong  der  wcWs- 
dien  Schönheit;  man  kann  daher  annehmen,  dafs  die  Nei- 
gung des  Beckens  innerhalb  der  Grenzen  der  NornialHet 
von  45®  bis  60**  beträgt,  sich  aber  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  der  stärkeren  Neigung  annähert.  Bei  geringerer  Nei- 
fpng  pflegt  gleichzeitig  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  ge- 
ringer und  die  Lage  der  taÜBcm  Geschlechlslheile  mehr 
Bidi  vmn  gerichtet,  bei  der  grOdMin  Neigung  dieAuslUVh^ 
lung  des  Kreuzbeins  tiefer,  und  die  Lage  der  ftufsem  Gc- 
ychlechtstheile  mehr  nach  hinten  gerichtet  zu  sein. 

Die  Mitteilinie  (Achse,  Directionslinie,  Fübrimgslinie) 
des  BeckcttS  worde  Ton  Lavret,  Stmm  d.  Ae.  und  Anderen, 
nadi  der  Neigung  der  Achse  der  obem  ^pertar,  von  iUUs- 
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rer  nach  der  Neigung  der  unfern  Aperfar,  welcher  diese 
fälschlich  zu  18°  annahm,  be.stimnif.  Später  nahm  man  an, 
dafs  sie  eine  krumme  Linie,  aus  der  Achse  des  Dcckencin- 
ganges  und  lieckenausganges  zusanuncngcsetzt,  beschreibe. 
Der  obere  Theil  derselben  besteht  iudesscn  aus  einer  ge- 
raden Linie,  welche  sich  zum  Horizonte  verhält  wie  die  iS'ci- 
gung  der  Achse  des  Beckeneinganges,  also  45^  —  GO**,  und 
so  bis  zu  der  Höhe  der  Vereinigung  des  zweiten  und  drit- 
ten Kreuzbein  Wirbels  hinabsteigt:  von  da  an  krümmt  sie 
sich  mehr  ab-  und  vorwärts  und  der  Grad  dieser  Krüm- 
mung wird  bestimmt  durch  die  mehr  oder  nn'nder  starke 
Biegung  des  Kreuzbeins  und  die  Richtung  des  Steifsbeines. 

Die  Normalität  des  weiblichen  Bockens  beruhet  auf  den 
angegebenen  Verhältnissen,  und  die  Geburt  und  deren  gün- 
stiger Verlauf  in  mechanischer  Hinsicht  ist  von  denselben 
abhängig.  Nach  der  Gröfsc  und  Lntwickelnng  des  Weibes 
finden  zwar  Abweichungen  von  diesen  Verhältnissen  statt, 
wodurch  das  Becken  bald  gröfser  bald  kleiner  wird;  doch 
darf  dieses  nur  in  mäfsigera  Grade  geschehen,  wenn  dadurch 
nicht  ein  nachtheiliger  Einflufs  auf  die  Geburt  entstehen  soll. 
Besonders  müssen  aber  die  Verhältnisse  des  Beckens  unter 
einander  tibereinstimmen,  indem  schon  geringe  Abweichun- 
gen in  dieser  Rücksicht  Geburlshindemisse  veranlassen. 

Das  weibliche  Becken  von  besonderer  Schönheit  findet 
sich  in  dem  wohlgebauten  weiblichen  Körper,  in  welchem 
der  Charakter  der  Weiblichkeit  vorzüglich  entwickelt  ist. 
Es  zeichnet  sich  aus  durch  besondere  Schlankheit  und  Leich- 
tigkeit seiner  Knochen,  sanfte  Biegungen  und  sehr  mäfsiges 
Hervortreten  der  Kämme,  Stacheln  u.  s.  w.  Die  Darmbein- 
schau  fein  sind  breit,  sanft  aufgerichtet  und  sehr  inäfsig  aus- 
gehöhlt, und  das  Kreuzbein  ist  besonders  breit.  Die  Form  des 
Beckeneinganges  nähert  sich  der  Kreisgestalt;  die  Aushöh- 
lung des  Kreuzbeines  ist  so  mäfsig,  dafs  ihre  Tiefe  nur  ^ Zoll 
beträgt  und  die  Neigung  des  Beckens  übersteigt  selten  45°— 50®. 

Es  gicbt  Abweichungen  des  Beckens  von  dieser  regcl- 
mäfsigen  Form,  welche  dasselbe  nicht  gerade  fehlerhaft  ma- 
chen, doch  können  sie  in  Verbindung  mit  anderen  Ereig- 
nissen z.  B.  grofsem  Kopfe  des  Kindes,  WehcnRchwäche 
u.  s.  w.  Gcburtshiudcrnisse  veranlassen.   Sie  sind  entweder 
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kelung  TOfflüiidlcB  oder  mdnr  fibf  tidi  bcistditBd. 

Wenn  der  ganze  Küq)cr  des  Weibes  unvollkommen 
entwickelt  worden  ist,  oder  die  Sch>vaii^erschafl  in  zu  ju- 
^endikheai  Alter  eintrat,  so  findet  man  das  Becken  im  All- 
gcmeineii  nodi  der  kuidüriicii  Font  aiigeBftkert;  datier  ist 
Iwwelin  dMl^jPAiilti^^  Mhr  eiaem  toii  nadi 
liiiMi  i  i  ifciiHHi  ^ifln  Itinliifc  md  der  Sdyuunbogen  en- 
ger und  hoher  als  gewöhnlich.  Doch  findet  man  auch  wohl 
manche  Eigenschaften  des  rbachitischen  Beckens  in  geringem 
Grade  angedeutet,  selbst  wenn  die  betreffende  Vttwtm  m»- 
nab  an  Rbachitis  gelitten  hatte.  7 
^dr  Wenn  der  Kdrper  des  Weibes  eine  mdir  statte,  »Inn- 
pbli  Fnhibkelung  hat,  ndt  kriaigeai  Knoctai-  und  Mnt- 
kelbaue,  gtdfser  Hand  and  Fäfs,  rauher  Haut  u.  e.  w.,  so 
findet  man  das  Becken  im  Allgemeinen  schwerer,  stärker, 
die  Kämme  dicker,  die  Stacheln  herrorragender  und  alle 
fiiegangea  schärfer;  demnngeacbtet  nähert  sich  aber  das  Bek* 
ken  in  seiner  Form  weniger  dem  ninnüebcn  BeekeOt  m»- 
denj|islnMlir  de» Becken  des  aitemdcn  Weibes.  OasPMi- 
nmKrtoai  tritt  slifker  berror,  die  Aasböblnng  des  Kreuz- 
beines ist  tiefer,  der  Schaambogen  minder  geräumig  und  die 
Neigung  des  Beckens  stärker. 

Ais  für  sich  bestehende  Abweichung  findet  man  den 
ohne  aUe  andere  Abweicbmigen  Torbandenen  tiefen  Stand 
des  Pnnmtoriwtts,  so  dafs  dasselbe  der  ungenannten  Li- 
nie gleicb  oder  dock  nafce  Uber  detselbeii  stebt:  die  Coo- 
jugata  wird  blerdarA  nerkÜcb  Terengert  Ferner  ist  hier- 
her zu  rccbucn,  die  zu  flache  Lage  der  Darmbeiiischaufcin, 
welche  Schieflage  des  schwangeren  Uterus  nach  einer  Seite, 
und  die  zu  aulgerichtete  Stellung  derselben,  welche  Schief- 
lage des  schwangeren  Uterus  nach  Tom  begfinstigf  Auch 
abwieichende  Fonaen  des  Beckeneingangas  ktaien  als  lOr 
sieb  bestebende  Abweidmngen  gefonden  werden,  1.  B.  di» 
abgestumpfte  Kartenherzfonh  desselben,  bei  welcher  die 
Horizootaläste  der  Schaambeine,  statt  gewölbt,  mehr  in 
geraden  Linien  der  Schaambein6ige  zulaufen;  die  schiefen 
Burcbmesser  des  Eeckeneinganges  werden  iiierdurcb  be- 
wlliliibygt. 
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Wirkliche  Regelwidrigkeit  des  Beckens  mufs  raan 
annehmen,  wenn  dasselbe  durch  seine  Gröfsc,  Form  und 
AicbtttDg  en^weder  flbennSfsige  Beschleunigung  der  Geburt, 
oder  reselwidfige  Suiliiiig  des  Kndes  and  eiaieliier  TMIa 
dewelbeo,  oder  Schwieril^eit»  oder  gtr  UnOgliehke^  des 
Durchganges  des  Kindee  dnrcli  dasseSie  bedingt.  SowoU 
die  Art,  als  aucb  der  Grad  der  Regelwidrigkeit  des  Bek* 
keDft  «iufscrt  einen  verschiedenen  Einfliifs  auf  die  Geburt. 

Die  Ursachen  der  Fehler  des  Beckens  sind:  erste  Bil- 
dung, Steheobleiben  auf  der  Eoti^ickelungsstaCe  einer  frü- 
heren Lebensperiode»  ErweiehangandVertiilMgderKno^ 
eben  durch  Msdilis  im  kindlichen  Aker^onl^iiltehOsCeo- 
iiialacie  nach  dem  Eintritte  der  Pubertät»  Knocbenwucbe- 
rungen,  Osteosteatome  und  Exostosen^  so  wie  auch  Kno- 
cheogeschwüre,  welche  gewOhnUek  in  veralteter  Syphilis 
ibreo  Grand  haben,  Luxationen  und  Knoi||ienhi1irhr  Je 
schwieriger  in  ^  4^ntim  Wnükm  4»iffW||;^ii»nittelang 
des  Grades  der  Regelwidrigkeit  desl^ikd^ens  ^  desto  widi- 
tiger  ist  es  die  Aetiologie  und  deren  Einllufä  auf  die  be- 
stimmte Form  des  fehlerhaften  Beckens  genau  kennen  zu 
lernen.  £s  wird  hierdurch  die  Eriorscluuig  des  bestimmten 
Grades  un {feinem  erleichtert. 

Als  Fehler  der  ersten  Bildung  und  der  regelwidrigen 
Entwiekeloiig  findet  man  das  u  grofse  uiid  das  sn 
kleine  Beoken,  welche  im  Allgemenien  von  der  regel- 
iniifsigen  Form  nicht  abweichen.  Das  zu  grofse  Becken  ist 
entweder  allgemein  oder  fhcihveise  zu  weit,  und  das  zu 
kleine  Becken  entweder  für  sich  oder  durch  bestimmte  Ydr- 
hiltnisse  zu  klein. 

1)  Das  allgemein  zu  weite  Becketf  findet  man 
theils  bei  Personen  von  bedeutender  KOrpergröfse,  indem 
sich  dasselbe  übereinstimmend  mit  dem  übrigen  Körper  ent- 
wickelt hat ;  mau  findet  es  in  diesem  Falle  gewöhnlich  ohne 
besondere  Eigenthümiichkeit  seines  Baues,  als  etwa  eine  be- 
trächtlichere Stärke  seiner  Knochenmasse;  theils  findet  man 
dasselbe  bei  PerConen  von  besonders  sehte  entwickeltem 
w^hBchem  Habltos,  und  alsdann  smd  die  Knochen  dönn 
und  zart,  das  Becken  sehr  mMig  geneigt,  die  AushObtnng 
des  Kreuzbcmes  gering.   Das  Maafs  der  Tergröfserleu  Bek- 
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keaweitf  i^teigt  bis  zu  fünf  Zöllen  in  der  Coii|iigaU  des  Ein- 
ganges, wülirend  der  Querdurchmesser  nicht  inner  in  ^teft- 
cbeiB  Verh&lmiBfe  ret^Unt  ist  Die  Diagpwe»  des  «Uge- 
»eia  XU  grobea Beckens  ist  swar  bei  deroMMren  und  lus- 
seren  Untersuchung  keiner  gmCieli  Sdiwierigkeit  unterwor- 
fen, doch  ist  das  besüiiuute  Maa£s  der  Beckenweite  schwer 
auszumitteln. 

Bei  einem  gleichzeitig  TerhältnifsmäCaig  ^oCsen  Kinde» 
ist  der  £inttufs  des  zu  groCm  Beckens  ohne  JSacklheil: 
im  Gegeniheü  ist  es  wlkuscbeoswertb»  dab  Jbei  Personen 
welche  ▼ermügc  ihrer  KörpergrOfse  and  Eniwickelnng,  Kin- 
der von  bedeutender  Gröfse  gebären,  aach  die  Räumlich- 
keit des  Beckenkanales  dem  Umfange  des  Kindes  entspre- 
chend seyn  möge.  Wenn  indessen  bei  gewülmiicher  Grüfse 
des  Kindes,  das  Beoken  allgemein  zu  frofs  ist,  so  entsteht 
bereits  in  der  Scbwancmchafit  Neigung  zu  VorCaU  der  Ge- 
bSmottert  BOekwIrtsbeugung  dersdbcn  und  Abortus,  fer- 
ner IrOhes  Senken  des  Uterus,  tiefer  Stand  des  Kopfes  im 
.  Becken  und  dadurch  UrinTerhaltung,  Tenesinus,  Blutader- 
knoten, Scheidenvorfall ,  Anschwellung  der  unteren  Kxtremi- 
tlten^.  8.  w.  ^Yäh^end  der  Geburt  erfolgt  leicht,  bei  ei- 
nigermaaCsen  starker  Entwickelung  der  WeliMthUtigkeity  za 
schnelle  Ausschliefsnng  des  Kiudes»  Sitm  des  Kmdes  auf 
den  Fnfsboden,  Vorfall  oder  Umstülpung  der  Gebärmutter, 
oder  bei  mäfsigen  Wehen  durch  den  zu  geringen  Wider- 
stand, eine  zu  leichte  Geburt,  welche  zu  grofse  Reizbarkeit 
des  Uterus  wUlu-end  des  Wocbenbettos,  iieftige  Nachwehen 
und  Neigung  zu  fieberhaften  Zufallen  ▼eranlaiiit  Die 
Behandlung  der  Geburt  bei  allgemein  za  grobem  Bedien, 
ist  die  der  za  leichten  and  der  übereilten  Gebart  (vergL 
Gebart). 

2)  Das  theihveife  zu  grofse  Becken  hat  bei  allgemein 
zu  grofser  Form  desselben,  einen  in  allen  Durchmessern  er- 
weiterten Beckeneingangy  während  die  untere  Hälfte  des  klei- 
nen Beckens  in  ihren  rlnmlifhen  Verfaiitnissen  diegewOhn- 
licfae  Grftilie  nicht  fibersteigt.  Man  findet  dieses  Becken 
theils  bei  Personen  Ton  nnso;ezciclmeter  Körpergrüfse,  thcils 
bei  Personen  von  gewöhnlicher  Körpcr^röfsc,  aber  breiler 
und  untersetzter  Gestalt«  Die  Diagnose  desselben  ist  schwer» 
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und  ergiebt  sich  gcmeinif^lich  erst  durch  die  Acufscrung  des 
Kinflusses  desselben  auf  den  Vorgang  der  Geburt:  daher 
koiiinit  Mt  ^^^^  Geburtskelfer  seme  frübere  günstige 
Vorhemgnng  durch  erat  später  beaierkbm  mchaBisolie 
HiDderoisse^  tkidiirdi  bediagfe  Gehnrfszögerang  wider- 
legt sieht,  1>äiODder8  wem  glcidizeitig  eni  groCses  Kind 
Torhanden  ist.  —  Das  iheilweisc  zu  grofse  Becken  hat  den 
liinfUifs  auf  die  Geburt,  dafs  der  Kopf  in  seiner  frühem 
schiefen,  beinahe  transversaleo  SteliuDg  tief  in  das  Becken 
hioabsinkt  und  daüi  sich  Juer  seioem  regelinäCsigen  Unidre« 
hen^  Scbwierigkeiten  eofgegeostelleii.  Ist  die  Gebortatbl« 
tigkeit  mlfsig  stark  nmi  werien  die  Weben  oiebt  zn  stiic^ 
misch  verarbeitet,  so  kann  bei  angemessener  Lage  der  Kreis^ 
senden,  die  (ieburt  nicht  selten  noch  durch  die  Kräfte  der 
Natur  beendigt  werden,  indem  das  regelniäfsige  Umdrehen 
des  Kopfes  dadurch  noch  bewidU  werden  kann.  Wena 
aber  bei  befüf^em  Weheadna^^  iuhI  ▼ieüeieht  gieiduMitig 
tn  grofsem  Kopfe  ies  Kindes  der  letztere  in  dieser  Slel- 
Inng  tiefer  hinaligetrieben  wird,  so  erfolgt  weder  die  Um- 
drehung des  Kopfes  in  dem  geraden  Durchmesser  des 
Beckenausgnnges,  noch  senkt  sich  das  Hinterhaupt  tiefer 
als  das  Yorderhaupt  herab,  und  es  erfolgt  nun  eine  Ein- 
keilung  in  einer  beinahe  qner  stehenden  Sc^heitellagey 
wdcbe  nach  dem  Grade  dee  mecbaniscben  Verfailtnisses, 
▼encMedene  Sebwierigkeiten  darbietet  Eine  angememcae 
Seitcnlaf^c  kann  zuweilen  noch  die  Geburt  bei  mSfsigem 
Verarbeiten  der  Wehen,  durch  die  Kräfte  der  Natur  be- 
endigen lassen;  wenn  aber  bei  längerer  Dauer  dieKopfge- 
sebwolst  bedeutend  anwächst  und  Gefahr  für  das  Leben  des 
Kindes  dadorcb  entstellt,  fo  molli  die  Gebnrt  dnrcb  die 
Zange  beendigt  werden<v 

3)  Das  für  sich  zu  kleine  Becken  (Pelvis  sinipliciter 
.  justo  minor)  ist  in  seiner  Form  nicht  besonders  verändert, 
sondern  vielmehr  in  allen  seinen  Durchmessern  ziemlich 
gleichniäfsig  beschränkt,  so  dafs  dlase  Beschränkung  un- 
gefähr i— I  Zoll  fär  }eden  Durchmesser  bstifigt»  und  nicht 
kieht  eteen  bedeutendeien  Grad  derBesdnttAnng  erreicht 
Es  findet  sich  TorzOgfich  In  kleinen,  in  der  Entwkkelung 
gestörten  Personen,  und  mag  wohl  in  manchen  Fällen  Rha- 
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Chilis  in  genngcreni  Grade  zum  Grunde  haben.  Die  Schlank- 
heit aller  Beckenknochen,  die  kleinen  Darmbeine  und  das 
zu  wenig  gckrUninite  Kreuzbein  geben  ihm  das  Ansehen  des 
rhachitischen  Beckens;  die  beinahe  kreisförmige  Gestalt  des 
Beckencinganges  und  der  spitzere  Schaambogen  zeigen  aber 
die  kindliche  Form,  das  Zurückbleiben  auf  einer  niederen 
Ausbilduugsstufc  an.  Die  Diagnose  ist  zwar  insofern  nicht 
schwierig,  dafs  man  eine  mäfsige  Beschränkung  der  Con)u- 
gata  ündct;  allein  dafs  diese  Beschränkung  auf  alle  Becken- 
durchmesser sich  erstreckt,  wird  gewöhnlich  erst  durch  den 
Kinflufs  derselben  auf  den  Geburtsvorgang  in  Erfahrung  ge- 
bracht. Dieser  letztere  ist  aber  verschieden  nach  dem  Grade 
der  Beschränkung,  und  der  Gröfse  und  der  Nachgiebigkeil 
des  Kopfes.  Bei  eincui  Becken,  welches  in  allen  Durch- 
messern um  einen  Viertelzoll  verengt  ist,  können  Kinder 
von  sechs  Pfunden  Gewicht  noch  immer  mit  mehr  oder  min- 
der Schwierigkeit  geboren  werden,  wenn  die  Geburtslhä- 
tigkeit  zugleich  kräftig  und  ausdauernd,  aber  nicht  stür- 
misch sich  äufsert,  schwerere  Kinder  aber  nur  mit  Aufopfe- 
rung ihres  Lebens  oder  durch  die  Kunst.  Der  Eintritt  des 
Kopfes  in  das  Becken  lindet  schon  Schwierigkeiten,  noch 
mehr  aber  der  Fortgang  desselben  in  dem  Becken  und  die 
Annäherung  zum  Ausgange,  weil  nicht  eine  einzehic  Stelle 
des  Beckens,  sondern  der  ganze  Kanal  desselben  beschränkt 
ist.  Bei  längerem  Verweilen  des  Kopfes  in  dem  Becken 
entsteht  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Einkeilung,  mit 
der  grOfsten  Gefahr  für  das  Leben  des  Kindes,  weil  der 
Kopf  desselben  von  allen  Seiten  zusammengedrückt  wird, 
der  Druck  desselben  auf  die  Sacralnerven  nmcht  die 
Geburt  höchst  schmerzhaft,  und  bei  längerer  Dauer  werden 
hierdurch  die  Wehen  krampfhaft  und  unwirksam.  Wenn 
aber  die  Beschränkung  bedeutender  ist,  bis  zu  einem  hal- 
ben Zoll  in  allen  Durchmessern,  so  ist  dieses  schon  einer 
rhachitischen  Beschränkung  des  Beckens  von  einem  gnnzen 
Zoll  gleichzusetzen,  und  die  Geburt  wird  selbst  durch  die 
Kunst  mir  mit  grofsen  Schwierigkeiten  und  häufig  nur  mit 
dem  Verluste  des  Lebens  des  Kindes  beendigt  werden  können. 

4)  Das  durch  Verhältnisse  zu  enge  Becken  hat  zwei  Ar- 
ten, ein  theilweises  und  ein  allgemein  zu  enges  Becken.  Das 
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thellweisc  zu  enge  Becken  li.it  seinen  einzigen  Fehler  in  zu 
tiefem  Stande  des  Proinouloriums,  welches  der  unf^enanntcn 
Linie  der  Darmbeine  (gleich  steht.  Die  C^onjngnta  des  Bek- 
lieiieingaiiges  wird  dadurch  mn  vier  bit  seclia  LiDien  ta 
hnZf  wlbrend  die  iMgen  VerWtDbse  det  Beckens  aicli 
▼offiLoaimen  gleich  Meibeo.  Der  Ekiflnfs  dleaes  Bedten- 
fi^lers  ist  daher  vollkommen  dem  gleich,  >vclchen  eine  rha- 
chitische  Beschränkung  von  gleichem  (»radc  hervorbringt.— 
Das  allgemein  zu  enge  Becken  dieser  Art  ist  bei  übrigens 
re^elmäfsigen  DurdiMftem  dadurch  zu  enge»  dafs  das  Ver- 
hüliiifo  sirii^  lMif^aii  grofs  ist  and  dadorck  der  Becken- 
kanal  tm  lang  wM«^  Da  der  untersncbende  Fhiger  das  Pro- 
montoriiun  nicht  erreichen  kann  und  dasselbe  zugleich  ge- 
meiniglich bei  Personen  von  grofsem  Wüchse  vorkommt, 
so  ist  es  schwer  zu  erkennen,  und  zeigt  seinen  nachtheili- 
gen Einfliifa^  erst  wahrend  der  Geburt)  derselbe  ist  wie  bei 


'^i^Bns  fhackitische  Becken  behält  stets  seine  eigen- 
thflmliche  Form  und  Eigenschaften,  in  weichem  Grade  das- 
selbe auch  bescbrdnkt  se^n  mag,  und  es  ist  sehr  wichtig 
dieselben  genau  zu  kennen,  da  es  hierdurch  nicht  selten 
allein  nOglloh  bt,  das  Resultat  da-  gebnrtsh&lflichen  Unter- 
snchong  zn  ^crroUstlndlgen»  Jede  Erwd^nng  der  Bek« 
kenknoohen  in  dem  kindlielien  Aller,  ▼or  den  Eintritte  der 
Pubertät,  durch  welche  Ursache  oder  Krankheit  dieselbe 
auch  entstanden  sejn  mag,  wird  stets  die  Form  der  Eck- 
kenbeschrünkung  veranlassen,  wie  man  sie  bei  demrhachi- 
üschen  Becken  findet,  und  daher  mag  dieses  als  der  Be- 
prtsentattt  aller  Arten  der  KnochenerwtidMnig  desBeekena  * 
in  der  Kindheit  gelten. 

Die  Knochen  des  rhachitischcn  Beckens  sind  zwar  von 
der  in  der  Kindheit  vorhanden  gewesenen  Erweichung  wie- 
der erbfirtet,  allein  sie  sind  dünn,  klein  und  schlank  und  of- 
fmdiar  in  der  Ausbildung  znrückgeblieiien.  Die  Koocben- 
mnase  hat  ganz  die  kindüchen  JEigenschaften  beibehalten,' 
wihrend  die  Fenn  durchaus  ^on  der  kindKdien  abweiche 
)a  derselben  gerade  entgegengesetzt  ist,  wie  insbesondere 
rüoksichllich  des  Beekeneinganges  und  des  Scbaambogcns. 
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Das  Kreuzbein  ist  breiter  als  gc^völinlicb ,  gemeiniglich  aber 
kürzer,  seine  Ausliühlung  ist  verloren  gegangen,  indem  es 
sich  der  Lcinge  nach  gestreckt  hat,  und  auch  seine  Quer* 
nvölbung  ist  durch  Zurückziehen  seiner  Flügel  hinter  den 
Yorberg  verloren  gegangen,  welcher  letztere  tiefer  stehet 
und  mehr  hervortritt.  Diese  Veränderung  der  Aushöhhmg 
ist  nach  dem  Grade  der  rhachilischen  Verderbnifs  verschie- 
den, so  dafs  in  den  bedeutendsten  Fällen  das  Kreuzbein  in 
der  Mitte  convex  hervortritt,  statt  concav  zu  scjn.  Auch 
die  Richtung  des  Kreuzbeines  ist  verändert,  indem  es  mit 
seinem  oberen  Ende  mehr  vor-  und  einwärts  und  mit  sei- 
nem unteren  Ende  mehr  rück-  und  auswärts  gerichtet  ist: 
in  manc  hen  Fällen  fuidet  man  es  seitwärts  gerichtet. —  Die 
Darmbeine  sind  weit  kleiner  als  gewöhnlich,  liegen  gemei- 
niglich flacher,  und  ihre  inneren  Flächen  sind  durch  das 
Auseinanderweichen  der  vorderen  oberen  Spitzen  mehr  nach 
vom  gewendet,  wobei  zugleich  der  grofse  Durchmesser  des 
oberen  Beckens  vergröfsert  wird:  bei  bedeutender  Verkrüm- 
'  mung  des  Beckens  steht  ein  Dannbein  höher  als  das  andere; 
es  ist  dieses  gemeiniglich  das  rechte.  Besonders  verkürzt 
fuidet  man  aber  die  ungenannte  Linie  der  Darmbeine,  rück- 
sichtlich ihres  Antheilcs  an  der  Conjugata  des  Beckenein- 
ganges: schon  bei  mäfsigcr  Beschränkung  des  Beckens  ist 
sie  beinahe  auf  die  Hälfte  ihrer  gewöhnlichen  Länge  ver- 
kürzt, und  in  Fällen  von  bedeutender  Beschränkung,  wohl 
auch  um  zwei  Drittheile  ihrer  Länge;  in  der  Regel  ist  die- 
ses, auch  bei  übrigens  noch  ziemlich  symmetrischer  Form  des 
Beckens,  auf  der  linken  Seite  weit  bedeutender,  als  auf  der 
rechten.  —  Die  Wölbung  der  Horizontaläste  der  Schaam- 
beine  ist  weil  geringer,  als  gewöhnlich;  sie  liegen  mehr 
flach,  und  auch  hierdurch  geht  ein  nicht  unbeträchtlicher 
Thoil  der  Conjugata  verloren.  Bei  bedeutender  Beschrän- 
kung des  Beckens  ist  einer  derselben,  gemeiniglich  der  linke, 
einwärts  gebogen  und  nähert  sich  dem  vorwärts  geneigten 
Promontorium.  Die  absteigenden  Aeste  der  Schaambeine 
stehen  weit  auseinander,  und  bilden,  in  Verbindung  mit  den 
weit  auseinanderstclienden  Sitzbeinen,  den  sehr  weiten 
Schaambogen  und  den  weiten  Beckenausgang. 

Das  grofse  oder  obere  Becken  ist  daher  bei  der  rha- 


B«ckeo  (gel)iirt»liainicb).  l&S» 

cMtiscben  Ftm  weit,  oft  noch  weiter  als  gewöhnlich,  al- 
lein CS  fehlen  demselben  die  Seitenwände,  da  durch  die 
Verkleinerung  und  veränderte  Bidiliiiig  d«rllüfibeioe  dieie  ' 
ihre  innere  Fläche  mehr  nach  vom  wenden:  die  idMiailfei« 
Gel>ftiBiiaier  vetüeti  bierdiircb  ilure  StiUie  md  da  der  veiw 
engte  Eingang  des  kleinen  Bediens,  geaeinigBck  nnt  Ibe- 
deolend  Termelnrler  Keimung  desselben,  auch  nach  unten 
keine  Stütze  gewährt,  so  wird  hierdurch  schon  frühe  Schief- * 
Jage  der  Gebärmutter  nach  vom,  liängebauch,  hervorgebracht. 

Der  Eingang  des  kleinen  Beckens  wlid  durdi  die  vke^ 
cliiÜMJie  Entartung  besonders  iMscArinkt  nnd  in  dfssHicn 
der  gerade  Durcbmesser«  wikrend  der  QuefdutebMeseeK m». 
▼erindert,  )a  aoeb  wohl  verhältnifsmäfsig  vergröfserl  er- 
scheint: der  Bcckencingang  ist  daher  von  vom  und  von  hin- 
ten zusammengedrückt  und  nach  beiden  Seiten  Iweit.  in 
niäfsigeui  Grade  wird  die  Conjugata  nur  um  einen  halben 
bis  ganzen  Zoll  beschränkt,  in  bdberan  Grade  jedoch  hm 
dahin,  dafis  die  Scbaanbeine  sich  dem  Promontorbun  annfi- 
bem  oder  gar  dasselbe  berühren,  so  dafs  also  die  Conju- 
gala  ganz  verloren  gegangen  ist  und  die  Form  des  Becken- 
cinganges  wie  eine  liegende  arabische  Acht  (od)  erscheint. 
Der  häufigste  Grad  der  rhachilischen  Beckenbcschrrmkung. 
läfst  die  Conjugata  von  ajbis  3^  Zoll  beschrinkl  iinden.  ^ 
In  der  BeckenbOble  ist  der  gerade  DorcbmesserTerkleinerl^ 
doch  nicht  so  bedeutend  wie  im  Eingange,  und  der  Quer- 
dnrchmesaer  ist  grofs.   Im  Ausgange  des  Beckens  sind  alle 
Durchmesser  vergröfserf,  indem  durch  die  weit  auseinanderstc- 
hendenSitzbcinhücker  und  den  weilen Schaambogen  derQucr- 
durchmesser,  und  durch  die  Aicbtung  des  Krensbeines  m^ch 
hinten,  besonders  bei  der  Teriorengegangeoen  KrUmmongl^ 
•clben^dergeradeDarcbmesserdesseibenTergrörsertist  Auch 
trägt  hienu  noch  bei,  dafs  das  rhachitische  Becken  über- 
haupt weit  niedriger,  als  gewöhnlich,  gefunden  wird.  —  Die 
Pfannen  der  Schenkeiknochen  sind  melur  nach  vom  gelagert, 
und  bei  bedeutenderen  Graden  findet  men  die  Lendenwir- 
bei  nach  einer  Seite  hin  gekrOmart  und  das  gmme  BecEen 
stehet  alsdsnn  schief. 

'  6)  Dm  ostcomalacischc  Becken  oder  das  Becken,  wel- 
ches durch  KnochenerweichuDg  nach  erlangter  Pubertät  ver- 
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welche  die  Krankheit  hervorgebracht  htiben  kann.  Diese 
eigenlhflmliche  Form  stehet  der  rhachitischen  Form  gerade 
^e^eoüber,  und  beinalie  alle  Verhülüiisse  dieser  beiden  For- 
cen Terhalteii  sich  gerade  eBlge|eiige8etzt:  darom  isl.ee  be» 
eeadiii  tnehüg,  gfnn  tfber  die  Art  dee  TefdwbeaeaBeib- 
bfliie  wteifkbtet  wm  seya,  weil  die  UntereMbaof  «od  die 
genauere  Bestimmung  des  abweidieaden  Yerhällmsses  da- 
durch ungemeiu  erleichtert  wird. 

Die  Krankheit,  weiche  diese  bestimmte  Form  des  be- 
eelu-änktea  Beckens  hervorbriiigt,  ist  eine  Krankbeil  der  JEle- 
prodsdioDy  weiche  aicb  Tonflglicb  iMKnocbcBejre^eneane- 
spridit,  die  KneelMmnaeae  eolifeicbt,  Teihiegt  und  lerikiecb* 
lieh  necbt:  aocb  werden  einzelne  Knochen  mehr  oder  min- 
der aufgesogen.  Die  Beinhaiit  ist  dabei  stets  ungemein  ver- 
dickt, die  Knochenmasse  selbst  aber  entweder  vorzugsweise 
weich  und  biegsam  oder  zerbredilicb.  Sie  konuut  häufiger 
bei  de«  weibiichen -Geicbieebte,  nnd  bwm*  ▼wdeaaOilett 
bli  «Mü-  MMen  Jabra  tot  nnd  wiid  nur  eeileB  bei  Min 
ncm  beobaditet:  dardi  den  Eintritt  der  SdiwangcredMdl  . 
schreitet  die  Krankheit  und  gleichzeitig  mit  ihr  die  Verbic- 
gung  des  Beckens  mit  ungemein  schnellen  Schritten  vor- 
wirt«.  Gicht y  Soorbut,  Lustseuche  fou  a.  w,  kann  ala  Yer- 
anlaeenng  der  Oateonwlacie  beobachtet  werden. 

Bie  Fem  dee  dnreb  KnodieDerweiduing  nacb  cinge- 
tretentr  Pnbertftt  Terbogenen  Beckens  bat  das  Eigenthüni- 
liebe,  dafs  das  Becken  von  beiden  Seiten  eingedrückt  er- 
scheint, und  daher  die  Darmbeine  mehr  aufgerichtet  und 
einander  genähert  sind,  wodurch  der  Querdurchinesser  des 
groCten  Befikfno  Torkleinert  wird;  nur  selten  findet  man 
bknron  eine  AnoMbne.  Bas  kleine  Becken  wird  in  allen 
AperHuren  deeedben  bewegt,  indem  die  Qnerdnrebmeteer 
der  oberen,  mittleren  und  nntern  Apertur  mehr  oder  min- 
der durch  das  Zusammendrücken  des  Beckens  von  beiden 
Seiten  beschränkt  werden;  insbesondere  sind  es  die  Hori- 
Kontalftste  der  Schaambeine,  welche  von  beiden  Seiten  so 
iii8anmeiigedrin|t  werden»'  dais  die  ScbaambeinTefeinignng 
eAnabelfürmig  vorgeei&obett  wirds  Iii  dem  bdchrten<ände 
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geschieht  dieses  so  bedeutenc);  dnfs  die  beiden  Schanmbeine 
sich  berOliren.  Auch  in  der  Beckeoböbie  findet  dieses  6(nr- 
kc  Verengen  des  Qaerdarcbmessera,  jedoch  in  einem  nun- 
fleren/6rai%.M^B0deotMMltlen  aber  in  don  Antpo^  das 
Beekenr  iMpiüielier  dntdi  das  AneinandenAakcn  dar  Site- 
beinhOcker  mehr  oder  minder  beschränkt  nvird,  und  in  dem 
liörlislt  n  (iiiulc  ^;mz  verschwindet.  In  diesem  Falle  bleibt 
der  Schaambuurn  seiiicm  oberen  Rande  noch  elwas  weg- 
aam^  indem  der  Strahl  des  Urins  die  gänzliche  Verschlie- 
ÜBung  an  tdle#er  SieU#4padert.  Dia  geraden  Dnrcbmeieer 
des  Elngimgs  and  Ansgangs  sW  aoch  alwis, 
so  bedenteiid,  KülMrtf;  der  gerade  Borcihnasser^lll^Mk- 
1ven])()iile  Iiii)4:e<:en ,  (iin(/i  die  bedeutende  Krümmung  des 
Ju'cuzbeius  giöfscr  als  ^rwöhnlich. 

Die  Knochen  sind  bei  der  Osteomalacie  dicker  als  ge- 
iralmüclii  «nd  baid  mehr  weich  nnd  biegsam,  bald  niebr 
Spröda  mä  Mfbracbücb,  bald  wainigan  sieb  diaae  beiden 
SIgenacbaften  in  denseften.  Die  Biegsamkeit  nnd  foifdaiH 
«m#B  Beweglichkeit  scheint  den  Vorschlag  Weidmann*»  za 
rechtfertigen,  bei  und  durch  Aiisziehung  des  Kindes  die 
Beckenbcschränkuiig  auseinanderzudeimeD;  es  ist  )edocli 
sehr  za  fürchten,  dafs  Zertrümmerung  des  ganzen  Beckens 
dabei  erfolgt^  da  der  Grad  dar  BieeMudiait  nder  Zarbred»-  « 
ücbkeit  desselben  nidit  Müht  Torans  bestimmt  werden  kann. 

Daa  Krambein  wird  bei  der  Osteomaiaeie  sehr  stark 
gekrümmt,  gerade  entgegenf^csetzt  der  Veränderung  dessel- 
ben durch  Rhachitis;  in  höherm  Grade  geschieht  dieStss  so 
ata^k  dafs  sein  oberes  Ende  sich  dem  untern  annttiiert 
Seine  Flügel  lieben  aich  binter  den  Vorberg  turflck,  wel» 
cber  tiefer  hinab  in  das  Becken  sinkt,  md  es  wird  dorcb 
AnÜMiugapg  nnd  Drack  ▼en  beiden  Seilen  sdbndller»  Die 
Darntbeine  leiden  vorzüglich  durch  den  Druck  an  ihrer  un- 
tern Stelle;  die  ungenannte  Linie  derselben  wird,  ohne  wei- 
tere Verbicgung  derselben,  einwärts  in  das  Becken  geseiio» 
faei^  nnd  dadurch  der  Querdnrdimemer  des  Eingangas  be> 
engt  Am  meisten  werden  aber  stets  die  Schaambeine  nnd 
SÜibetee  Terbogen.  Die  Hariuntaiisle  der  ScbaambeiM 
werden  im  höchsten  Grade  so  stark  einwärts  gedrilngt,  dafil 
sie  ^ich  berOhrent  und  auf  gleiche  Wesse  sind  die  Sitzbeine 
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diesem  Zusaniinendrängcn  vorzüglich  ausgesetzt.  Der  erste 
Anfang  der  osteonialaciscben  Beschränkung  wird  in  dein 
ßeckenausgange  bemerkt,  indem  die  Sitzbeinknorren  sich 
einander  nähern,  und  den  Schaiunbo^cn  verengen,  und  das 
untere  Ende  des  Kreuzbeins  sich  vorwärts  biegt;  der  JJek- 
kenausgang  wird  dadurch  bis  zu  3  Zoll  beengt.  In  höhe- 
rem (vrade  >vird  derselbe  jedoch  bis  zu  gänzlichem  Ver- 
schwinden des  Querdurchmessers  beschräukt,  wo  sich  als- 
dann die  Beschränkung  bis  zu  dem  Beckeneingange  erstreckt. 
Da  der  ganze  Beckcnkannl  hierdurch  enger  wird,  so  ist 
dieses  höher  anzuschlagen,  als  wenn  sich  nur  eine  enge 
Stelle  des  Beckens  vorlindcl,  wie  bei  dem  rhachilischcn  Bek- 
ken.  —  Rücksictillich  der  Prognose  bei  etwa  vorzunt-h- 
menden  wichtigen  Operationen,  z.  B.  der  Kaisergeburt,  ist 
zu  bemerken,  dafs  dieselbe  sehr  ungünstig  ist,  weil  die  all- 
gemeine Krankheit,  welche  das  Leiden  des  Beckens  veran- 
lafste,  noch  fortdauert  und  in  der  Regel  unheilbar  ist. 

7)  Die  Knochenwucherung,  als  Ursache  der  Beckenbe- 
schränkung, entsteht  vorzüglich  aus  veralteter  Lustseuche 
oder  chronischer  Entzündung  der  Knochen  und  siclli  sich 
unter  der  Form  der  Exostose,  wenn  die  Aufwucherung  im 
Contexte  eines  Knochens  stattfindet,  oder  des  Osteosteato- 
mes,  wenn  sie  aus  einer  Knochenverbindung  sich  enlwik- 
kell,  dar.  • 

•  Die  Exostose  hat  ihren  Silz  vorzüglich  an  dem  Kreuz- 
bein, dem  Sitzbein  und  der  innern  Pfannen  wand,  welche 
letztere  besonders  zuweilen  blasenförinig  in  die  Beckeu- 
höhlc  getrieben  wird.  Sie  bleibt  klein  von  Umfang,  erhebt 
sich  selten  über  einen  halben  Zoll  und  kommt  überhaupt 
selten  vor.  Wenn  man  ihren  Einflufs  auf  die  (>eburt  w  ür- 
digen will,  so  bestimmt  mau  den  Durchmesser  von  der  er- 
habensten Stelle  derselben  bis  zu  der  gerade  entgegen- 
gesetzten Stelle  des  Beckens,  um  hierdurch  die  am  meisten 
beeinträchtigte  Stelle  des  Beckens  auszumitteln.  Auch  das 
Osteosteatom  kommt  selten  als  Grund  der  Beckenbeschrän- 
kung bei  der  Geburt,  doch  häufiger  als  die  Exostose,  vor. 
Es  entsteht  aus  einer  Verbindung  des  Beckens,  aus  der 
Kreuzdannbeinfuge,  aus  dem  Promontorium  oder  derSchaam- 
beinfuge,  und  kann  dem  Grade  nach  so  lange  fortwuchern. 
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bis  €8  die  ganze  Bcckenhöhle  ausfüllt  und  sich  noch  darüber 
erhebt.  Der  Eioflufs  desselben  auf  die  Geburt  ist  nach  dem 
Grade  der  Beschränkung  Terschieden  und  die  Ausuiitleloiig 
desselben  geedualit  ,aQf  gleicha  Weitem  mt  bei  der  Exostose. 

ken  MT  dawi  jlÄi  ffß^iituShcB ,  eine  Stelle  desselben 

erweicht,  Terbogen  und  der  Kaum  beschrankt  wird.  Der 
Eiullufs  ist  alsdann  nach  dem  Grade  der  Beschränkung  an- 
zuschlagen. Freiwilliges  Hinken,  selbst  mit  Luxation  des 
6cbenkeIkopfe8,  bleibt  in  der  Regel  obne  naehlbttttgea  Ein- 
ünA  Mif  die  Gebort;  j^m^ 

9)  Knochenbrtcbe  des  Beckens,  weMe^el  gcbeüt  wm^ 
den  sind  und  mehr  oder  minder  scharfe  Heriorragungen  und 
Unebenheiten  des  Beckens  zurücklassen,  konniien  zwar  sehr 
selten  als  Ursache  des  beschränkten  Beckens  vor;  dock  ist 
ihr  EinfluCs  auch  in  sofern  anzuschlagen,  als  ihre  ^^ntinige 
Sckirfe  oder  Spüie  TerijBiMnd  anf  den  Uten»  Aer  die 
Mmterseheide  wirken  kann. 

Mag  nun  das  Becken  durch  die  eine  oder  die  andere 
von  den  genannten  Ursachen  bc^schränkt  worden  seyn,  so 
ist  doch  derEintlufs  der  Beschränkung  auf  die  Geburt  nach 
dem  Grade  derselben  versckieden,  und  wenn  man  dabei  die 
müllere  Gt^  des  Kindes  in  sieben  Pfonden  und  «in  re- 
gelml^biges  Yerkakcn  der  Gebuitsthidgkflt  Voransielit,  so 
kann  nwn  fSr  die  Praxis  drei  Tersbhleden^  Grade  der  Bek-  ^ 
kenbeschränkung  unterscheiden,  bei  welchen  der  am  mei- 
sten beschränkte  Durchmesser,  also  bei  dem  rhachitischen 
Becken  die  Conjugata,  und  bei  dem  osteomalacischen  Bek- 
ken  der  Qnerdorcbnesser  u.  §•      Ae  Bestimnrang  abgiebt 

Der  erste  Gnd  von  8  bis  ^  Zoll  in  den  kleinsten 
Bnrebmesser  lllst  noch  erwarten,  dafs  die  Gdbnrt  dnrdi  Se 
Kräfte  der  Natur  beendigt  werden  kann,  je  grofser  inner- 
halb der  gegebenen  Grenzen  das  Maafs  noch  ist.  Wirklich 
hat  man,  besonders  bei  dem  rhachitischen  Becken,  bei^  einer 
Conjogata  von  ^  bis  ^  Zoil»  die  Nalnr  bei  krlkllif;er  Ent- 
wkkelung  dm  Wekenthltigkeit  znweilen  noch  die  Geburt 
beendigen  sdien,  wSkrend  der  Eindruck  des  Promoiito- 
ininis  an  dem  Schädel  des  Kindes  das  mechanische  Mifs* 
verbäitnifs  anzeigte.   Wenn  daher  in  diesem  falle,  bei  der 
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Sch^vicrigkcü  des  EinIriUcs  des  Kopfes  iu  das  Recken  im- 
mer eine  schwere  Geburt  Torauszusclien  ist,  so  soll  mau 
doch,  bei  angemessener  Lage  der  Kreissenden,  die  Sache 
so  lange  der  Natur  überlassen,  bis  nwin  sich  überzeugt  hat, 
dafs  dieselbe  die  Geburt  nicht  beendigen  kann  und  dann  erst 
durch  die  Zange  die  Frucht  ausziehen,  welches  selbst  nicht 
immer  gelingt,  sondern  zuweilen  noch  die  Perforation  des 
Kopfes  des  Kindes  uölhig  machen  kann.  Wenn  aber  die 
Beckenbeschränkuug  in  dem  engem  Verhaltnisse  dieses  Gra- 
des von  3  bis  3^  Zoll  im  kleinsten  Durchmesser  vorhanden 
ist,  so  stellen  sich  dem  liiutrittc  des  Kopfes  in  das  i]ecken 
sehr  grofse  Hindernisse  entgegen.  Ein  Kind  von  ungefähr 
sieben  Pfund  Gewicht,  kann  hier  nicht  durch  die  Kräfte  der 
Natur  durch  das  Becken  geführt  werden,  und  selbst  die  Zan- 
ge, welche  in  manchen  Fällen  noch  das  Kind,  zuweilen  so- 
gar lebend  hervorzieht,  reicht  in  andern  Fällen  nicht  aus, 
sondern  mufs  der  Perforation  die  Beendigung  der  (ieburt 
überlassen.  Daher  ist  es  vorzüglich  dieser  Grad  der  Bek- 
kenbeschränkung,  welcher  die  künstliche  Frühgeburl  anzeigt 
und  wo  dieselbe  als  das  beste  Mittel  anzusehen  ist.  Die 
Kaisergeburt  findet  hier  keine  Anzeige,  da  die  genannten 
Wege  der  Entbindung  noch  einen  günstigen  Ausgang  hof- 
fen lassen,  und  nach  vergeblich  versuchter  Zange  nicht  die- 
se, sondern  vielmehr  die  Perforation  ihre  Stelle  findet. 

Der  zweite  Grad  der  Beckenbeschiänkung,  von  2J  bis 
zu  3  Zoll  in  dem  kleinsten  Durchmesser,  macht  es  unmög- 
lich, dafs  ein  ausgelrngenes,  und  selbst  ein  lebensfähiges 
Kind  durch  das  Becken  gehen  kann,  ohne  sein  Leben 
zu  verlieren.  Die  Zange  und  die  künstliche  Frühgeburt 
finden  hier  keine  Anzeige,  weim  man  nicht  die  letztere  als 
Abortivmiltel  zulassen  will.  Es  bleiben  daher  nur  zwei  An- 
zeigen übrig,  die  Kaisergeburt  bei  dem  lebenden  und  die 
Perforation  bei  dem  todten  Kinde. 

Der  dritte  Grad  der  Beckenbeschränkung,  bei  w  elchem 
der  kleinste  Durchmesser  des  Beckens  weniger  als  2^  Zoll 
mifst,  läfst  auf  keine  Weise,  weder  todt  noch  lebendig,  die 
Frucht  durch  das  Becken  gehen,  mit  Ausnahme  des  Abor- 
tus. Wegen  der  grofsen  Beschränkung  des  Baumes  kön- 
nen weder  Instrumente  mit  Sicherheit  bis  zu  dem  todten 

Kinde 


Kin^  §Mxtf  nock  dasselbe  nadUwr  snsgeiogsn  wsrfa^ 
xmi  wcDQ  mn  Ae  tostüdLslaii^  und  Aosziehiiiig  des  Kin- 
des ausführen  wollte,  so  würde  diese  Operation  weit  schwie- 
riger und  das  Leben  der  Kreissenden  gefährdender  wer- 
den, als  die  Kaisergeburt  Daher  ist  diese  letztere  in  allen 
Fällen,  sowolii  bei  lebeDdem  eis  bei  todtem  Kinde  der  eiii- 
ki^e  Aiuwef^ 

der  regelwidngeii  Beschaffenlidt  deiBedLeiiskonl 
aiidi  die  regelwidrige  Neigung  desselbeii,  ak  iBr  sidi  beste- 
bendes  Ucbel,  in  Betracht.  Sie  ist  zu  grofs,  wenn  sie  60* 
überschreitet,  und  dann  ist  gcnieinigh'ch  Hängebauch  und 
die  Lage  der  Geschlcchtstheile  nach  unten  und  hinten  da- 
mit TerbondeD.  Der  Einflufs,  welclien  dieselbe  auf  die  Ge- 
burt bat»'  besteht  darin»  da(s  der  Torliegende  Kindestbeil  in 
den  ersten  Gebartsperioden  boefa  steben  bleibt,  und  leicbt 
(iclegenheit  zu  dem  Vorfalle  einer  Hand  oder  der  Nabel- 
schnur giebt,  und  auch  selbst  den  Uebergang  in  regelwi- 
drige Kindeslagen  begünstigt.  Das  Verfahren  beschränkt  sich 
darauf,  von  Anfang  der  Geburt  an  die  Kreissende  eine  fln- 
cbe  Bfickenlage  beobaebten  zu  b»sen  und  die  etwa  eintre- 
tenden Regelwidrigkeiten  nacb  der  besottdem  Anzeige  tu  be- 
handclu.  Die  zu  geringe  Neigung  des  Bec&ens,  unter  45^ 
findet  man  bei  grofsen,  schlanken  Personen  mit  gleichzei- 
tig weitem  Becken.  Sie  kann  übereilte  oder  zu  leichte  Ge- 
burt zur  Folge  haben,  und  die  Behandlung,  ist  daher»  wie 
bei  dieser.  Die  Neigung  des  Beckens  nach  einer  Seile 
zeigt  wSfarend  der  Geburt  die  Seitsnlage  auf  der  Seite  sia^ 
auf  welefaer  das  Becken  zu  tief  stdif. 

Die  Gelenkverbindungen  des  Beckens  können  patholo- 
gisch verändert  werden,  indem  dieselben  entweder  zu  fest 
oder  zu  beweglich  werden.  Die  zu  grofse  Festigkeit,  An- 
cbjlose  der  Beckenverbindungen,  wurde  ehemals  höher  an- 
gescUagen^  als  sie  es  verdient;  tmd  kann  fitr  sieb  nur  dann 
Gdiurtsbittdemiis  werden,  wenn  sie  bei  der  Operation  des 
Schaam  fugen  Schnittes  vorkommt.  Nur  die  Anchylose  des 
Steifsbeins,  welche  entweder  aus  einer  nicht  wieder  einge- 
richteten Verrenkung  oder  aus  Gicht  entsteht,  kann  in  der 
vierten  Geburtsperiode  den  Austritt  des  Kopfes  erschweren; 
docb  wurde  auob  dieses  ifindeinÜs  frlfter  zu  bocb  enge- 

Med.  dur.  isacyek  Ba.  Y.  II 
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tcblagffu  Die  regelwidrige  Beweglichkeit  der  G«kllmp- 
binduBgen»  wekhe  mtn  ia  seXte&oi  Fallen  bcfthadtfitf,  wU 
iBoSdist  in  der  Schwangmckaft  listig»  indem  eie  den  Gang 
wankend  und  nniidier  macht   Bei  der  Gdbort  kann  sie 

dieselben  Folgen,  wie  das  zu  weite  Becken  Laben;  wenn 
nian  aber  gänzliches  Auscinandcrweichen  der  Ikckenkno- 
chen  während  der  Geburt  zu  fürchten  bat,  so  legi  man  bei 
dem  J&intritte  des  Kopfee  in  das  Becken  einn  gepolsterten 
gut  aniehlielwnden  Riemen  oder  eine  Binde  nm  dae  letn- 
tere;  diese  Vonrichtong  Will  man  anck  nach  der  GehmC 
noch  längere  Zeit  tragen. 

Litterator. 
G.  W.  Stein*»  Annalcn  der  Gebwttk&Ife  etc.   Bd.  I. 
DcM.  LAf  der  Gcbarltk&Ue.  Elberfeld  Bd.  I. 

C  »mtgM»  dM  wwkUdie  B^kea  «ce.  Heidelberg.  1825. 
Ba99K  Lehfbocb  der  GAttihiBto,  lhAt>  MH 

B  -b. 

BECKENACHSE.  S.  Becken. 

BLCKENBAENDER  (Ligamenta  pelvis).  Die  Becken-  * 
knochen  werden ,  mit  Ausnahme  der  Sleifsbeine,  unbeweg- 
lich untereinander,  theiU  durch  faserige  Bänder,  theiis  durch 
laaerknorpel  verbunden;  nur  in  der  Hüft-  und  Heiligbfw- 
fage  giebt  es  eine  nnvoUkonunene  SjnovialkapseL 

1)  Bänder  xur  Vereinigung  des  Hdligbeins  mit  den  SteiSi- 
beinen  (Lig.  sacro-coccygea).  Eine  elastische  Faserknop» 
pelscheibe  vereinigt  die  VerbindungsÜächen  beider  Knochen; 
ferner  gehen  von  den  Hörnern  des  Ueiligbeins  zu  denen 
4es  Steifsbeins  rundliche  Faserbinder,  und  zuweilen  sind 
auch  noch  auf  der  Tordem  Seite  zwei  seitliche  FaseriMtoder 
vorbanden  ifMtkreekt  Sjmdesmblogie  p.  136L> 

2}  Binder  tnr  Verbindung  der  angenannten  oder  brei- 
ten Beckenknochen  mit  dem  liciligbein,  den  Steifsbeinen 
und  den  unteren  Lendenwirbeln. 

«)  Die  üüftbein  und  Ileiligbeinfuge  (Symphysis  8.  syn^ 
eAendrSfai  m^o^iliaca).  Im  yordem  Thcile  dieser  Vcrbin- 
dnng  ist  eine  nnvoUkommene  Gelenkkapsel  ▼orhanden;  es 
-  berlären  sieb  hier  die  Qberknorpelten,  nnd  mit  dickflissiger 
Gelenkschmiere  belenchleten  ohrförmigen  Gelenkilächen  des 
Darm-  und  Heiligbeins,  und  werden  im  Umfange  durch 
eine  Faserkapsel  zusauuuengal^;  im  hintern  Theile  aber 
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•WÄen  beide  Kaodien  Airdk  en^  ans  tiirzcu  Qucrfascrn 
bestehenden  Faserknoq)eIinasse,  Hflft-Heiligbeiuband  (Lijg, 
sacro  iliacum.    Btchat  anat.  deßcr.      K  p.  197.),  fest  vcr- 
buiukoy  so  da£s  l»ei  gewaUsamer  TreoiHng  diee«  Veibiii. 
.  ikuig  diet e  Hesse  nkhl  serreifoti  sottdem  ddi  sinaC  der' 
'  Beiobml  voa  d»  eiaca  oder  dem  andern  dteer  ffnnfbsn 
loetofst 

b)  Verstarkungsfaserbänder  der  Hüft-Hciligbcinfuge. 

«)  Das  vordere,  obere  und  untere  Beckeuband  (Z«^.|m^ 
vis  anticum  auperius  et  inferiusj.  Beide  liegen  nahe  anein- 
ander,  entspringen  tron  dem  bittl^ni  DiiUMIe  des  HOfl- 
oder  JPanabeinhammes,  und  gehen  in  den  QaerfortsftM 
des  vierten  und  besonders  des  fitaften  Lendenwirbels. 

/9)  Bas  hintere  lange  und  kurze  Beckenband  (Lig.  p, 
poaticum  longum  et  brave)  steigt  senkrecht  von  dem  hintern 
obem  Höcker  des  Darmbeinkainmes  herab,  jenes  zu  dem 
Querfortsatze  des  vierten,  dieses  au  dem  Qoerforlsatse  des 
bitten  falsehen  Heüigbeinwirbels. 

^)  Bas  Sitdbeinknorranheiliebeinband  (X^.  fn^ereso-e«. 
Wim)  entsteht  mndfieh  von  d«r  hintern  Seite  des  Sitzbein- 
höckcrs  und  mit  einem  sichelförmigen  Fortsatze  von  dem 
innern  Rande  des  absteigenden  Sitzbeinastes,  breitet  sich 
von  hier  alimählig  aus,  und  heftet  sich  an  den  Rand  der 
StctCsbeine  und  des  HeiligbeinSf  bis  tu  hintern  Höcker  des 
BanulieinkamaMs  binattl  fest 

d)  Bas  SteehdheiÜgheinband  ^Lig,  wpinm^  mtMm)  hat 
eine  drefeckige  Gestallt  nnd  liegt  vor  dem  vorigen,  mit  dem 
CS  sich  kreuzt.  Es  entspringt  von  dem  Sitzbeinstachef,  brei- 
tet sich  aus,  und  heftet  sich  an  den  Seifenrand  der  Stcifs^ 
l>eiue  nnd  der  drei  letzten  falschen  UeiÜgbeinwirbei  fest 
Seine  vordere  Seite  ist  mit  Fieischfasem  ontesmiscbti  wel- 
die  die  StcÜsbeinmnskd  bilden* 

«)  Bie  Schaambelnfuge  {Symphytlb  «.  lyneilondlresAr  ei- 
sittm  pubis)  vereinigt  den  obern  Theil  der  beiden  abstei- 
genden SchaambeinJiste.  So  weit  die  Schaambeinfuge  her- 
abreicht, ist  jeder  Schaambeinast  von  einer  Knorpelplatte 
bekleidet  In  der  Mitte  xwischen  diesen  Platten  ist  etwas 
^Uertartip  Masse  enihaheni  der  ganze  Umfang  derselben 
aber  wird  dnrA  eine  stsriie  Lage  Ton  Bandmasse^  die  In 

11* 
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MI  BtdatMaAi.  BadEcagcbiiitca. 


cBe  Biirtint  Mr  Knochoi  übersrirf,  feat  «uiaiuäMjiiiB^ 
Ui  SciniMwhänfay  iit  m  der  ÜDlm  oder  BfdKetthM» 
softe  tduMiler,  und  bildet  oft,  ohne  UnterMiied  des  Go- 

schIcchtF,  hier  einen  starken  Längenvorsprung.  Die  wtem 
Schnenfascrn  der  Schaanibcinfugc  verlaufen  bojienförnng, 
und  werden  mit  dem  Namen  Bogenband  areuatum) 
belegt 

r)  B»  teKbUeliCMielfembrMi  dea  ainaideB  oderUOfl- 
Mnlocbea  (MmArarn  alteniNrAi);  de  iat  dllm,  beat^ 

aus  verwebten  queren  und  schiefen  Sehnenfasem,  ist  mit 
den  Rändern  des  eirunden  Loches  verbunden,  und  ver- 
schliefst  dasselbe  bis  auf  eine  länglichrundliche  Lücke  im 
obern  äofsem  Winkel»  wodurch  der  Merma  nnd  die  Vaaa 
obtHratoria  gehea. 

Littevatvn 
J.  WMmM,  SjiiwBhah   PitoQftK  1741.  4 

8  —  ». 

BECKENBFNDE  (Fascia  «.  aponeurosis  pehis);  sie 
fängt  am  Eingange  des  kleinen  Beckens  an,  hängt  hier  mit 
dem  innem  Theile  der  DarmbeinapODenrose  maammen,  mid 
wird  von  der  S^mimkbnikuo^  daa  kleinan  nmdeii  Lcbp 
iaBinoakela  (Paaav  Mter)  Terstirfcl,  ist  daher  achwaoher, 
wann  diesar  Moskel  fehlt.  Sie  fibenieht,  tob  der  Beoch- 
haut  bedeckt,  die  ganze  innere  Seite  des  kleinen  Beckens, 
schliefst  sich  dicht  um  die  untersten  Theile  der  in  der  Bek- 
ke&höhie  liegenden  Eingeweide  an,  und  dient  ihnen  als  Trä- 
far.  In  Ber  Gegend  dea  Süxbeniaaaachnittea  gleicht  sie 
einem  netiartigen  Gewebe  mehr  ak  einer  Sehnenhaut  Von 
ftrer  inlaani  Saite  gehen  Forlaltze  mm,  welche  dia  Vor» 
stefaerdrQse  umhüllen,  die  Harnblase  an  die  SchaambehM 
heften,  und  Scheiden  fUr  die  austretenden  Nerven  und  Ge- 
ftiae  bilden. 

Litteratnr. 
J.  doquet,  Rechwchct  anatoniafnc»  jor  Ict  hccnut  d«  i'abdomen.  Pa- 
ris 1817.  4. 

Blamdm,  Traite  d'anatOBu«  toposnplu^e.   Paiu  1826.          S  —  m. 

BECKENGEBURTEN.   Beekengebnrten,  oder  besser 

Beckenlagen,  nennt  man  die  Schiefläge  des  Kindes  bei  der  Ge- 
burl|  bei  welcher  der  SteÜs  so  nahe  demBeckencingange  lieg^ 
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dafs  eine  Flüche  des  Beckens  des  Kindes  über  demselben  er- 
kannt wird.  Die  Bcckenlagen  können  als  zwei  verschiedene 
Arten  Torkonnnen,  indem  entweder  eine  der  beiden  Seiten 
oder  die  hintere  Flache  des  Beckens  vorlicj^t.  Die  Sei- 
tenlage des  Beckens  erkennt  man  an  dem  Hüftbciukaiiime, 
und  der  über  demselben  zu  erreichenden  weichen  Seiten- 
fläche des  Bauches,  die  vorliegende  hintere  Fläche  des  Bek- 
keus  au  dem  Kreuzbeine,  mit  der  über  demselben  befind- 
lichen Bückenwirbelsäule  ohne  Kippen. 

Die  Beckenlagen  bleiben  nur  höchst  sehen  bei  dem 
Forfschrcilen  der  Geburt  ohne  Veränderung,  sondern  sie 
gehen  vielmehr  in  den  meisten  Fällen  in  Steifsgeburteu  über 
und  endigen  als  solche;  ja  beinahe  alle Steifi^geburten  bie- 
ten im  Anfange,  bei  hohem  Stande,  mehr  oder  minder  eine 
Fläche  des  Beckens  dar.  Nur  in  seltenen  Fällen  bleibt  die 
Beckenlage  bei  dem  Fortschreiten  der  Geburt  unverändert, 
und  dann  genügt  es  dieselbe  durch  Herabführen  eines  Fu- 
fses  in  eine  halbe  Steifslage  oder  unvollkommno  Fufs- 
geburt  zu  verwandeln,  und  die  Ausschliefsung  des  Kindes 
den  Kräften  der  Natur  zu  überlassen.  B  —  h. 

BECKENGEF AESSE.  Jederseits  im  Becken  sind  eine 
Pulsader,  eine  Blutader  und  mehrere  Saugaderu. 

1.  Die  Beckenpulsader,  Beckeuarlcric  (/'V.  Meckel 
Handb.  d.  Anat.  Bd.  3.  §.  1472.  und  Sömmerritig  Gcfäfs- 
Ichre  §.  179.),  innere  Darmbeinpulsader  Atter ia  hypoga- 
slrica  8,  iliaca  interna.  Sie  ist  der  innere  Ast  der  gemein- 
schaftlichen Hüftpulsader,  durch  deren  Theilung  sie  in  der 
Gegend  der  Heilig-  und  Hüflbeiufnge  entsteht.  Sie  geht, 
bedeckt  von  der  Bauchhaut,  an  der  innem  Seite  der  gleich- 
namigen Blutader  in  die  Höhle  des  kleinen  Beckens,  und 
verzweigt  sich  so,  dafs  sie  den  Beckeneingeweiden,  den 
Beckeniuuskeln  iin  und  am  Becken  und  den  Beckenkno- 
chen selbst  Blut  zuführt,  steht  ferner  mit  der  Schenkel-  und 
den  Lcudenpulsaderu  in  Verbiudung.  Sie  theilt  sich  oft 
erst  in  zwei  und  dann  in  mehrere  Hauptästc;  doc  h  ist  diese 
Anordnung  nicht  beständig.    Ihre  Aesle  sind  folgende: 

1)  Die  Ilüfllendenpulsader  (A.  iUo-lumbnIia)\  sie  ist 
der  erste  Ast,  in  seltenen  Fällen  sogar  ein  Ast  der  gcmein- 
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scljafllicheu  Huftpiilsader,  steigt  wieder  zum  grofsen  Becken 
auf,  und  tlieiit  sich  in  einen  querauswdrtsgehcnden  und 
einen  aufsteigenden  Ast;  dieser  läuft  znischeu  dem  runden 
Lenden-  und  dem  innern  Darmbeinmuskel,  beiden  Zweige 
gebend,  in  die  Höbe,  und  wird  gewöhnlich  fünfte  Lenden- 
pulsader lumbalis  guifita)  ^en?innt;  jener  geht  fast  quer 
nuswcirts,  und  schickt  oberiläcldiche  Zweige  in  den  runden 
Lenden-  und  Darmbcinmuskel,  tiefere  Zweige  in  den  Darm- 
beinmuskcl  und  in  die  Markhaut  des  Knochens.  Viele 
Zweige  anastomusiren  mit  der  umgeschlagenen  Darmbciu- 
pulsader. 

2)  Die  Seitcnheiligbcinpulsader  sacra  lateralis);  sie 
ist  zuweilen  auf  jeder  Seite  doppelt  vorhanden,  läuft  auf 
der  vordem  Fläche  des  lleiligbeins,  neben  der  innern  Seite 
der  vordem  Heiligbeiniöcher  hinab,  gicbt  innere  Zweige, 
die  mit  den  Seitenzweigen  der  mittlem  Heiligbeinpulsader 
einmünden;  äufsere  Zweige,  die  zu  dem  biraförmigen  Mus- 
kel und  dem  Nervus  ischiadicus  gehen;  und  endlich  hintere 
Zweige,  welche  durch  die  vorderen  Heiligbeinlöcher  in  den 
Wirbclkanal  treten,  dem  Pferdeschweife  des  Rückenmarks 
Zweige  geben,  und  endlich  durch  die  hintern  Heiligbeiniö- 
cher in  die  Bedeckungen  der  hintem  Seite  des  Heiligbeins 
sich  verbreiten. 

3)  Die  Hüftbeinlochpulsadcr  (^.  o6/ttra/or/a);  sie  geht  un- 
ter der  Bogenlinie  des  Beckens  vorwärts  zum  Üufsera,  obern 
Winkel  des  Hüftbeinloches,  giebt  der  Harnblase,  dem  Afterhe- 
ber, dem  innern  Hüftbeinlochmuskel  Zweige,  verbindet  sich  zu- 
weilen durch  einen  kleinen  Zweig  mit  der  innern  Bauchdecken- 
pulsader, tritt  hierauf  durch  eine  Oeffnung  der  verschlie- 
fsenden Sehneuhaut  des  Hüftbeiuloches  aus  dem  Becken, 
verzweigt  sich  in  den  äufsern  Hüftbeinlochmuskel,  in  die 
Anziehemuskeln  des  Oberschenkels,  und  verbindet  sich  mit 
der  innern  Kranzpulsader  desselben, 

Abweichender  Ursprung  und  Verlauf  der  Hüftbeinloch- 
pulsader* ä)  Selten  entspringt  sie  aus  der  innern,  hintern 
Seile  der  äufsem  Hüftpulsader  (^.  iliaca  externa  8.  crura- 
Iis  communis)  in  der  Gegend  des  Leistenbandes,  krümmt 
sich  dann  quer  über  dem  horizontalen  Schaambeinast  ab- 
wärts zum  Hüftbeinlochc.   b)  Sehr  oft,  fast  unter  drei  Fäl- 
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IcQ  einmal,  entspringt  sie  aus  der  nntem  Bauchdeckenpuls- 
ader eptgastnca),  und  in  diesen  Fällen  ist  der  geuiein- 
scfaaldijdp  SteflUB  fiftar  der  iabarn  HflftpuiMder  ImM  nur 
a  riiiipiiiij  mehr,  in  edtenen  Ftiieii  2  ZoU  hD§.'  Ist 
der  gemewIgeWilMiliiJ  Stamm  mir  kiirZy  eo  kiflmmt  iie  sieb 
gleich  hinter  dem  queren  Schaambcinaste  abwärts  zum  Hüft- 
beinloche; ist  der  gcmcinschaftliclie  Stamm  aber  über  einen 
Zoll  lang,  so  krümmt  sie  sieb  biater  dem  Gimbematschea 
Bande  binab,  und  bildet  dum,  wenn  ein  Schenkeibrocb  ein^ 
tritt,  ^eilMli  Halbring  nm  die  Innere  Seite  des  BruchaadL«« 
haLies,  und  wird  bei  dem  SebcniPslbniBbicinitt  naeb  Bim" 
hermai^t  Methode^  wenn  das  Messer  tief,  eingeschoben  wird, 
unfehlbar  verletzt.  (fVardrop  med.  and  surg.  Journal.  Vol. 
11.  p.  203.  F,  Z,  Drüiteät  dissertatio  iaaug.  de  extensio- 
nis  in  soiTcndis  hemiis  craralibus  incarderatis  prae  incisio- 
ne  jlleslanfiab  ^eroL  ISl«.  Ueber  die  Hlnfigkeit  dea  ab- 
weicbend^'üfimniDgs  der  HltfkbeiiAicbpulsider.  Chqmet 
RecbenAes  amiidnnques  sur  les  hemies  de  labdonicn.  Pa- 
ris 1817.  und  A.  K,  Hesselbach,  über  den  Ursprung  und 
Verlauf  der  untern  Bauchdeckenschlagader  und  der  liüft- 
beiulochsschlagader.  Bamberg  und  Wttnburg  1819.  4.) 

4)  Die  Gellfspnkader  {J.  glt§iammif0ri9r  «»Mm  jfitte- 
Hary^  aie  ist  fsewftbnlicfa  der  atSriisle  Aflt  der  BedLenpdla' 
ader,  tritt  dnnb  den  groben  Illtflbefaiauasdinitt,  Aber  dem 
bitfrfOrmigen  Muskel  aus  der  Beckenhöhle,  giebt  Zweige 
dem  birnfürmigen  Muskel,  den  drei  Gesäfsmuskeln,  ernäh- 
rende Zweige  der  Markbaut  des  Darmbeins,  und  ▼erbindel 
sieb  mit  der  Sitzbeinpnlsader  und  der  infeem  Kranaqpnbi 
ader  des  Oiieiufcij^  niiii.  '      '  <  4li 

5)  DiaSit9Bbetipnlsader  (J.Miati9m  9.gittÜ$9a  inferior) 
irt  gewAbttliol  mk  der  innem  Scbaainpulsader  bis  zum  Aus- 
gange aus  der  Beckenhöhle  zu  einem  gemeinschaftliclien 
Stamme  verbunden,  aus  welchem  bisweilen  die  mittlere  Mast- 
darmpuisader  entspringt  Sic  gebt  durch  den  Silzbeinaus- 
sebaitt;  nnter  dem  birnfOrmigen  Moakel  aas  dam  Bck- 
ken,  ^ebt  die  SteiCBbebpulsader  €9€cygea)  ab,  wel- 
cbe  sieb  in  dem  Steifsbeinmoskel  und  die  Hant  dieser  Ge- 
gend verzweigt;  ferner  schickt  sie  Zweige  an  den  innem 
Hüfibeiulocbmu&kel,  die  Zwilliogsmuskcl,  den  luUcru  Thcil 
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des  groftoi  GesSfamuBLtb,  und  Terbiiidet  lich  mk  lUr  iMM 

Knaapakuin  dm  Ohnwifcgplreli. 

6}  Die  ipMM  oder  gemritudbiMie  Sttinrnpuleid» 
pßdmia  Mienm  9»  üemmumit)  tritt  mit  der  Torigen  an. 

ter  dem  bimfönnigen  Muskel  durch  den  grofsen  Sitzbein- 
ausschnitt nach  hinten  aus  dem  Becken,  dann  aber  wieder 
durch  den  kleinen  Sitzbeinausschnitt,  znischeu  dem  Sitz* 
tthiUcliDl  and  Sitzb«inb6ckerbeiliglKWib«id&  ja  dM  Bäk- 
hm  «orfiflk,  giebt  den  Afterbebcr  Zrage,  des  Ubitdam 
die  adttlere  «id  mitere  MMtdannpvlMder  kmm%rrM 
dal9$  media  et  inflma)^  und  (heilt  sich  au  der  inucru  Seite 
des  Sitzbeins  in  die  Mittelfleischpulsader  (^A.  perinaei)  und 
die  Ruthenpulsader  penia).  Die  Mitteiüeischpalfiader 
liegt  oberflächlich,  giebt  dem  AfterschUefiMr»  den  Qaermös- 
ImIo»  der  Haat  dieser  Gegend  Zweige,  md  wird  JNai 
Bbmie  bistm  Hodensad^poleader  (J.  eereMie  pmuttür\ 
Im  weiblichen  Gescblechte  hintere  Schaamlcfzenpolsader  ge- 
nannt. Die  Ruthenpulsader  giebt  zuerst  Zweige  dem  Ru- 
tbenzellkörpermuskel,  dem  Hamschneller,  dem  Zellkürper 
der  Harnröhre,  und  theUt  sich  dann  in  die  tieie  und  Rük- 
kenpulaMier  der  Rolhe.  Sie  tiefe  tritt  am  aniitaigendon 
«HbehiaMe  in  denlRntlMnidlkörper,  Terllallin  denudbc^ 
der  Scheidewand  der  Ruthe  etwas  näher  liegend,  nadi  Tom, 
und  verzweigt  sich  nach  allen  Seiten  hin.  Die  Rückenpuls- 
ader der  Ruthe  steigt  an  dem  absteigenden  Schaambeinaste 
boranf,  tritt  dicht  unter  der  Schaambeinfuge  ans  dem  Bek- 
kem  and  geht  aui  dem  mpf/km  der  AnUm  in  etwne  geeeUin^ 
gelter  Rickhing  vaHÜduH  fnrwlrta,  aMaeken  ikr  nnd 
Jer  Ton  der  andern  Seite  liegt  die  nnfaaiige  RttdLenbhil- 
ader  der  Ruthe.  Im  weiblichen  Geschlechte  bekommt  der 
KitiJer  (Cläorü)  dieselben  Pulsadem,  nur  sind  sie  viel  kleiner. 

7)  Die  Kabelpuisader  umbiUcalu,  Th,  Sömmerrmg, 
ieon,  lEmbrjonnm  human.  T.  9.)  iat  in  der  Frucht  der  grft^ 
fimtd  Aat  der  Uffcfcenyniaader,  ataigt  ana  den  Raakan  mr 
SeÜn  der  Hamblaae  in  die  H0he,  Utaft  Unter  den  Rauck- 
deeken  zum  Nabel,  tritt  durch  denselben,  und  geht  tnm 
Mutterkuchen,  Nach  der  Geburt  verwächst  sie  fast  bis  zu 
ihrem  Ursprünge  zu  einem  rundlichen  Baude;  an  ihrem  Ur- 
apnmge  aber  dient  aie  gewtimlick  loigenden  Reckenttatan 
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zum  Ursprünge:  a)  Der  obern  und  untern  Hamblasenpuls- 
ader  twsätoM  urmariae  sitperior  et  inferior),  h)  Der  laitt» 
bfn  liistdanBjpalwder  {JL  kofmorrkiMalü  wmUa).  c)  Dnr 
Gebfnanfter  iiodScbeMnipidsadcr  in  weftBebenGesdilodite 
(A.  mtwfika  0i  w&ginatk).  Snweilen  entspringen  einige  die- 
ser Pulsadern  aus  andern  HaupUisten  der  ßcckcnpuisader. 

11.  Beckenblutadcr,  innere  Hüftblutader  {Vena  hypo- 
gaatrica^  iiiaca  interna  «.  posterior);  sie  liegt  binter  und 
Badi  whm  neben  der  BeckeiifiiUader,  wird  aas  hmkm^ 
imniDeiigeactst»  die  gMebnaadg  •miriteiiei»  der  MAenpM»- 
ader  Und.  AlmeiciKBigen  sind  indefcfolgendec  1)  diifs-dle 
Nabelpulsader  hier  keine  begleitende  Blutader  bat,  indem 
«Ich  diese  in  die  Leber  begicbt;  2)  auf  dem  Rficken  der 
Küthe,  zwischen  den  beiden  Rückenpulsadem  eine  unpaa- 
lige  Blutader  liegt;  und  3)  alle  Aeste  der  Beckenblutaddr 
aas  froÜMn  Blatadfi^dleclttei^  nitnreldien  die  im  Becken 
bcfindlicben  Tbeile  yerseben  tämä,  entspHhgen.  Zn  diMB 
Geflechten  gehören :  das  Mastdafmgeflecht  (piejms  haemor- 
'rhoidalis),  das  äufsere  und  innere  Schaamgeflecht  (PI.  pu" 
dendalis  internus  et  esiernus\  das  BlascngeÜecht  {PL  vesi- 
tMt),  das  Heiligbeingetlecht  (JPL  sacralis),  und  iui  weiblichen 
GeBcUeclite,  das  Scheiden-  und  Qebarmiittergeflecbt  (PL 
mghuHh  el  nlsrAiais)* 

ni.  DieBedLensaugadem  (Faso  lympMioä peMÜ^i  sie 
begleiten  den  Verlauf  und  die  Vertheilung  der  Beckenpol»- 
ader,  sind  aber  in  weit  gröfserer  Zahl  vorhanden,  und  bil- 
den das  Becken-  oder  innere  Dannbeingeßecbt  (Plesue  Ajf- 
pagm9tricu8  «.  Uktetie  intemue),  S  —  ai» 

BEGKBNHÖHLE.  S.  BedM. 

B£CKEI«KNOCIIlN  (gebmtsMlffidi).  B.  Becken. 

BECKENKNOCHEN.  Bruch  derselben,  Fraotura 
ossium  pelvis.  1)  Bruch  der  ungenannten  Beine. 
{FYactura  osaium  innomtnatorum).  Die  feste  und  innige 
^  Yerbiadang  der  Beckenknocben  unter  sich,  so  wie  deren 
Gestalt  und  BidLe»  wenifitens  an  mehrersn  Stellen,  beson- 
ders dief  die  Dicke  der  sie  Medienden  Weicfagebüde^ 
welche  sie  yerbergen  und  sdiittiea,  machen,  dafs  Bittcke 
bicr  nur  selten  vorkommen,  und  erfordern  sie  dann  inuner 
eine  bedeutendey  meist  sehr  groise  Gewalt, 
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Durch  ihre  Lage  nach  aufsen  ist  die  Crista  oasis  Heiy 
und  deren  Spiiia  anterior  supen'or  einwirkenden  Schädlich- 
keiten am  meisten  ausgesetzt,  und  kommen  daher  Brüche 
derselben  am  häufigsten  vor.  Brüche  der  horizontalen  Aeslc 
der  Schaainbcine,  und  der  ab-  und  aufnärts  steigenden 
Schaam-  und  Sitzbeine,  kommen  wegen  ihrer  Lage  und  Ver- 
bindung schon  seltener  vor,  und  am  seltensten  ein  Bruch 
des  Sitzbeinkuorrens,  sowohl  wegen  seiner  geschützten  Lage, 
als  seiner  Stärke.  Am  meisten  ist  aber  wohl  gesichert  der 
Köq)cr  der  ungenannten  Beine,  indem  eine  unmittelbare 
Einwirkung  einer  äufsercn  Gewalt,  wohl  nur  höchst  selten 
ihn  treffen  kann.  Dennoch  hat  die  Erfahrung  Brüche  der 
verschiedensten  Art,  selbst  durch  das  Acetabultim  und  von 
gleichzeitiger  Trennung  der  Bcckeuknochen  au  mehreren 
Stellen  aufgezeichnet.  ^ 

Der  Diagnose  stellen  sich  meist  bei  diesen  Brüchen 
viele  Schwierigkeiten  entgegen,  tlieils  durch  ihre  Lage  un- 
ter vielen  und  dicken  Muskeln,  theils  aber  auch  dadurch, 
dafs  dabei  nur  selten  Dislocation  stattfindet,  (irofsc  Ma- 
gerkeit erleichtert  indessen  die  Untersuchung  sehr. 

Brüche  am  Darmbeine  sind  um  so  leichter  zu  erken- 
nen, je  näher  sie  dessen  Rande  sind.  Ein  Bruch  der  Cri- 
Bta  und  der  Spina  anL  sup,  oasis  ilei  wird  durch  die  Be- 
weglichkeit der  getrennten  Knochenstücke  und  durch  die 
dadurch  verursachte  hör-  und  fühlbare  Crepitation  leicht 
erkannt;  kreuzt  man  nun  den  kranken  Schenkel  mit  dem  ge- 
sunden, wodurch  der  Musculus  sartorius  gespannt  wird,  so 
entsteht  dadurch  nicht  nur  Schmerzvermehrung,  sondern 
beim  Auflegen  der  Hand  auf  die  Bruchstelle,  auch  gröfsere 
Beweglichkeit  der  Bruchfragmente.  Diese  Beweglichkeit  und 
Crepitation  wird  auch  noch  vermehrt,  wenn  man  bei  ange- 
zogenem Schenkel  den  Stamm  abwechselnd  auf  das  Becken 
beugpR  und  wieder  stark  ausstrecken  läfst.  Befindet  sich 
der  Bruch  liefer  unten,  dem  Acetabulo  näher,  so  ist  die 
Erkenntnifs  um  so  schwieriger,  und  wird  oft  nur,  bei  der 
Unmöglichkeit  des  Kranken,  auf  dem  Fufse  der  kranken 
Seite  zu  stehen  u.  s.w.,  bemessen  nach  der  äufserlich  einwir- 
kenden Gcwalti  mit  Hülfe  des  Slcthoscops,  und  bei  Wei- 
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bcrii  durch  ZuCuhlen  durch  die  Scheide,  dessen  Gegenwart 
entdeckt 

Einen  Bruch  der  Sekaambeine  kaaa  man  oll  wtm 
wenn  der  Kranke  nicht  gerade  sehr  mager  ist,  ansderver« 
Jeteeuden  Gcfwalt»  deren  CoMplieatlooen  mid  deoMlichen, 

oft  heftigen  Schmerzen,  der  Crepitation  und  Gescbwvbt  Tsr* 
iiuUhen;  bei  Weibern  hingegen,  ihn  leichter  durch  die  Un- 
tersuchung von  der  Mutlerscheide  her,  entdecken,  indem 
man  zuweilen  die  Bruchspalte  deutlich  fühlt  (Caaies  in  Lond. 
ned..chir.  .Traosact.  VoL  XL  1821^).  I>ar  Brach  dar 
ab-  oder  avfstaigciMko  ^Uüe  der  Schoos-  «mI  Sitaliehia 
taftt  sieh  hiswtiien,  mit  Berfleksichtigung  der  Complieatio- 
neu  u.  s.  w.,  zumal  bei  mageren  Subjecten,  durchs  Gefühl 
bei  aufgehobenem  Hodensack,  oder  durch  die  Scheide  leich- 
ter erkennen;  bei  sehr  feiten  oder  muscolösen  Männern 
wird  es  indessen  immsr  acbwer  sc^yn,  wenn  nicht  gerade 
SnCiserlich -an  der  Bmchstaile  lidi  eine  Qaetschwimde  ho*  « 
ftnde,  die  das  Wsünnntere  DnrcMihlaii  erleitiüi».  Oft 
sind  sehr  heftige  Schmei-zen  zugegen,  welche  durch  die  ge- 
ringste Erschütterung  der  Bettstelle  oder  durch  starkes  Ge- 
hen in  der  Stube  sehr  vermehrt  werden.  Unter  gleichen 
Verhältnissen  würde  auch  die  Erkenntniüs  VOA  einem  Bru- 
che der  Sitzbeine  leiditer  oder  schwerer  sejn;  doch  wird 
hier  die  Diaf^oae  dadurdi  esleiditert»  dab  der  Kranke  nor 
mit  den  grdfeten  Sebwieracn  auf  einer  heilen  Fliehe  wUtum 
kann,  und  sowohl  Flexion  als  Rotation  des  Schenkels  er- 
schwert oder  unmöglich  ist.  Aufserdem  sollen  die  Kran- 
ken  bei  einem  Bruche,  der  durch  den  aufsteigenden  Ast 
der  Sitzbeine  and  den  Horizontalast  der  Schaambeiney  oder 
doroh  den  Körpor  des  BarmbeinSy  dareb  die  Pftnme  nach 
der  Tmimra  üehüuUoa  Tcrtauft,  unmittelbar  nach  dem  Bru- 
che, weder  stehen  noch  gehen  j^önnen.  (^Maret,  Memoires 
de  TAcad.  d.  Sc.  de  Dijon  et  Par.  1770.,  und  Vtwemey,  ' 
Traite  des  malad,  des  os.  T.  1,  c.  6.  art.  7.  p.284.) 

Die  Dislocation  dieser  Knochen,  die  von  aoiBett  so  sehr 
dorebiKche  Muskeln  gedeckt  sind,  kann  nur  schwer,  zu  Fol(Ke 
der  sehr  heftigen  Gewalt,  oder  durch  die  sehr  scblaleDireo- 
tion  des  Bruches  selbst  bewirkt  werden,  welches  lalBtere  von  . 
besonderem  EinÜufs  bei  dem  Schaambeiue  ist;  ans  bedeop 
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tciidütcn  wird  üe  auch  seyn  bei  der  Tubcrosilät  des  Sitx- 
bcins,  wenn  diese  zugleich  mit  den  Aesten  abgebrocheu  ist, 
indem  die  bintcren  Scbenkebnusiebi  diese  nach  «bwärU 
sieben. 

hmm  Brache  des  Oitk  ümomUmÜ  der  sieh  durah  dm 
AmUAmbm  entre^t,  wird  nach  J.  Cmp»  (ddrar^^  Bbnd- 
MMioChek.  T.L  Abtkl.  S.5L)  der  Kapf  des  Sf^Mkno- 

cheus  aufwärts  und  der  grofse  Trochantor  etwas  vorwärts 
gezogen;  zugleich  wird  <ladurch  das  Bein  etwas  verkürzt, 
und  des  Knie  und  der  Fu£s  nach  einwärts  gekehrt.  Die 
hOflw  und  fOhibara  Crepitation  unterscfaeidel  diesen  FaliirM 
einer  Verrenknn^,  nil  der  er  leicht  TcnmhseH  wcrdoi 
ittHL  Ist  bei  einmBriMh  des  Ossis  pnbis  and  Ischii,  gleish. 
zeitig  eine  Aasweichong  der  Gelenkverbindung  des  Hcili- 
genbeins  mit  dem  Darmbeine  vorhanden,  so  ist  das  Bein  um 
ein  weniges  kürzer,  ai>er  hier  nicbl  das  Knie  unddcr  Fia£i 
nach  einwärts  gekehrt. 

Die  aü  diesen  BrOchen  gieichisitig  Tethnndf  nsn  Neben» 
yerletiungen  und  llitafiectiimn  der  Organe  des  Unterlei- 
bes, VermboDgen,  0iielscbnngen  oder  ZemÜNuif^en  der 

Blase  oder  des  Mastilanns,  sowohl  durch  Splittern  als  auch 
durch  die  unmittelbare  Einwirkung  der  äufseren  (iewalt, 
ErschttUcrungcn  des  Kückenmarks,  Quetscbuog  und  Zerreis- 
song  der  gKMbersn  Kerven  nnd  Gefaise,  und  dadurch  ge- 
selste  ExtraTasationen,  Utenngen  n.  dgL,  des  Mastdamus 
der  Blase,  nnd  selbst  der  ontem  Extremititen,  Qoetsdran- 
gen  etc.  der  Geschiechtstheile,  grofse,  weit  verbreitete  Biut- 
unterlaufungen,  Blutharnen,  Entzündung  im  Unterleibe, 
Brand  lu  s.  w,,  machen  diese  Brüche  immer  in  Ansehung 
der  Prognose  noch  ungünstiger,  indem  diese  Nebenvcrlez* 
xnngen  nnd  Folgen,  oft  gröbere  Gelahr  bringen  als  der 
.Bkneh  salbst 

Brflcbe  dieser  Art  sind  gewöhnlidi  die  Folge  von  des 
Ueberfahren  eines  Wagens ,  einem  Sturze  von  einer  beträcht- 
lichen Höhe,  dem  Auffallen  einer  schweren  Last  auf  das 
Becken,  TOn  dem  GeCafst werden  des  Räderwerks  grOüserer 
MasebinsB,  Tan  dem  fichlaga  eines  Plerdes  n.  s.  w.  Bai 
dar  Behandlung  dieses  Braches  ist  es^atternnfllbi^  cina 
alwa  vorhandene  Dislocation  wo  mö^cb  sogleich  M  rcpa- 
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bakl  leioirtcr,  oder  mkL  gar  nidit  n  bewerkstelligen  ist, 

ja  eine  Dislocation  ist  in  Tielcn  Füllen  nicht  zu  entdecken, 
und  Wann  der  Kranke  streng  antipliiogislisch  in-  und  äus- 
serüch  zu  beliandeln. 

Würe  daher  bei  einem  Bmciie  der  Gräte  des  Hüft- 
beins diese  naok  einwirts  gewidm,  ee  hmm  mm  beim»- 
gern  Personsn  iatdk  das  EingreiCen  mit  der  Randt  wsna 
nur  der  Oberkörper  wenig  gegen  die  kranke  Sehe  überge- 
neigt wird,  mit  den  Fini;ern  diesen  eingedrückten  Thcil  wie- 
der nach  auswärts  bringen,  wenn  man  gleichzeitig  den  Schen- 
kel der  leidenden  Seite  dem  Unterleibe  nähert  und  ihn  dann 
sanft  tiber  den  gesunden, lObrt,  wodnrob  der  MummL  eir- 
fercMf  und  iUiKm  erschlafft  werden.  Bei  fetten  Penenen, 
wo  dieser  RedoelionsTersueb  nicht  gemaeirt  werden  kann, 
gelingt  dann  wohl  die  Einrichtung  der  dislocirten  iJannboin- 
grUtc  durch  Anspannung  der  Bauchmuskeln,  indem  man  den 
Kranken  mit  der  gesunden  Seite  über  eine  uisammengerollte 
Pferdehaar-Matratze  legt,  und  mit  den  Fingern  die  Einrieb- 
tung  zn  maelien  sndit  Würd  faidessen  der  beabsichtiglle 
Zweek  nicht  erreicht,  so  stehe  man  Ton  eilen  gewaltsamen 
weiteren  Versuchen  ab,  und  überlasse  die  iieilung  der  Na- 
tur, bei  schicklicher  Lage  des  Kranken. 

Die  Reposition  des  Schaambeins  wird  beim  weibli- 
chen Geschlecht  durch  die  Mutterscheide  mit  den  Fingern 
und  mit  Holls  ekies  Gegendruckes  Tun  anfren,  bald  leicb- 
ter  bald  scbwereri  attsgef&krf ,  wihrend  die  Schenkel  gegen 
den  Unferieib  angezogen,  aber  nidM  anseinandergespreitit 
gehalten  werden  müssen.  Bei  Männern  fällt  diese  Einrich- 
tung oft  sehr  schwer,  weil  nur  von  aufsen  mit  den  Fingern 
gewirkt  werden  kann.  Vielleicht  könnte  das  Ueberbeogen 
Uber  eine  zusammengerollte  Matratze  hier  von  Nutzen  sejm? 

Bei  dem  Bruche  der  Sitzbeine  findet  unter  den  ge- 
bOrigen  Modificationen  ein  Ihnliehes  VerMren  Statt,  und 
könnte  man  vielleicht  beim  Manne  durch  den  Mastdarm  mit 
beöltem  Finger  nachhelfen,  wobei  nur  der  Schenkel  auf 
der  kranken  Seite  nacb  rückwärts  müfste  gestellt  werden. 
Beim  Bruche  des  Körpers  des  Sitzbeins,  der  durch  die 
Piume  geht»  ist  die  Repoiitian  eben  so  schwierigere  die 
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BjkmmUmSB  des  Bruches,  uml  hmm  tadi  UtrkaamRcgela 
MgilMD.  Nach  Eim^u  toU  win  Uer  den  Obrntokdl 
iMch  tm£tm  rotirea,  um  die  Wirkntig  des  <MteAUerejrf«r- 

fiaf«,  quaimim  femarii  und  peeOmtu  tm  Rep<Mition  zu  be- 
nutzen. Am  geralhcnslcn  möchte  es  scjn,  dem  Schenkel 
der  leidenden  Seite  eine  solche  Lage  zu  geben,  in  welcher 
dtf  Kranka  4^  %v eiligsten  Sdunenen  empfindet ,  und  ihn 
iA  dicMr  l«et  wfthnnd  def  Kor  «&  JbeCettigeBb 

Die  im  doiHUUtcn  bis  anf  die  wMsta  ZeitMi  km 
'MMft  BiMien  iNorgeeeUagenen  and  empfoblcaen  Veriband» 
arten,  als  Compreasen,  Pappschienen,  Cirkelbinden,  Ser- 
vietten, Handtücher,  Gürtel  von  Barchent,  starkem  wolleneü 
Zeuge  oder  Leder,  die  Spica  inguinalis  u.  s.  w.,  verfehlen 
nidkl  MV  neiit  den  beabsichtigten.  Zweck,  aiMMlern  schaden 
oft  rndn,  ele  eieJNnlsen  bpngea  solleit  Leixteres  gUl vor- 
züglich von  den  CiAeihinden  vkA4tT^Bpidlt4itgtaMik  oder 
Cosae,  indem  zu  deren  Anlegung  der  Patient  zu  sehr  be- 
wegt werden  mufs,  ^vuLci  \uu  ucucm  wicilcr  Verrückung 
erfolgt,  die  oft  nur  auf  die  mühevollste  Art  gehoben  ward. 
Dem  von  Creve  anygebenen  und  empfohlenen  Beckengiirt 
trifft  nehr  oder  weniger  deieeihe  Vormirf ,  und  wirkt  er 
wenigfleoe  befan  Broehe  des  Darmbeine  eben  eo  nach- 
theilig, wie  der  Verband  Ton  Mursünm  mit  PappsdMne 
und  Serviette.  Ist  keine  Uislocation  vorhanden,  so  bedarf 
ee  aufser  der  zweckmäfsigetty  ruiiigen  Lage  des  Kranken, 
bei  diesem  Bruche  anf  der  gesunden  Seile,  nnd  bei  ande- 
ren auf  den  Rfkcken*  niwhifffnfalli  nal  ancfiiiotenein  ini 
Knie  gebotenen  —  Schenkel,  in  der  der  Kranke  die  wo- 
nigiten  Schönnen  oder  gar  keine  empfindet,  md  in  wel- 
cher er  dann  gehörig  befestigt  werden  mufs,  weiter  keiner 
Bandagenvorrichtuugcn.  War  eine  Dislocalion  zugegen  und 
ist  diese  wieder  kunstmäfsig  eingerichtet,  so  ist  auch  hier 
alles  TOn  dem  anhaltenden  ruhigen  und  hsumnciH  Legier  m 
emrtoi,  nnl  Beihülfe  der  hier  nsisi  eo  nOlhigen  anfcerw 
Nütel,  wegen  betrisbtlifhsn  Quetschongen  n.  dgl.,  inVer- 
bmduug  mit  den  nöthigen  antiphlogistischen  inneren,  we- 
nigstens zu  Anfange  bis  die  Gefahr  der  Entzündung  vorüber 
ist  Für  die  gehörige  F.ntleening  des  Stuhls  und  des  Harns 
nafi  aleta  Seqge  getrugSB  wenhn.  Um  bei  einen  Bmcho 
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äta  Qnerastcs  des  Schambeins  and  des  aufsteigen- 
den Astes  des  Sitzbeins,  bei  dessen  Verrückung  so 
leicht  die  Blase  verletzt  werden  köiiulc,  wenn  zuiuiil  die 
BcwegÜciikeit  der  Brac^^firiyiiicate  durch  das  gtoigbiailige 
MoBtehen  emer  AMrnnmtkna^  nt  Mr  Spup^mt/mtiB  maro 
«toi  ▼«rmehit  wOide^  4ie  'iraniaigten  BmI^^ 
gehörigen  Lage  zu  eilNilten,  mufs  man  durch  eine  zwcck- 
m&fsige  Lage  des  Kranken  dio  \>  irkun^  der  Muskeln  be- 
nutzen, um  das  nach  innouwcichen  der  Knochcnslikke  zu 
TerhUten.  Zu  der  Absicht  beuge  man  4eA  Schenkel  der 
kiaDkcn  Seile,  dee  Ml*  den  JUkkea^Jiiy lyiiia  »aUiDtao^ 
stark  nach  anÜM»,  npd*j)rfsrtg»*<hü  in-ihaar^ Laga.  aaf . aii 
Kineo,  mn  die  AddiMlaraa^  m^niaüimi.  ZufMäh  werde 
der  Schenkel  im  Knie  jrebogcn,  damit  die  Iiintercn  Beug- 
muskeln des  Schenkels  den  ^ilzknochen  nicht  ahwurts  zio- 
hen.  Ein  um  das  Becken  geiübrtes, müfsig  fest  angezoge- 
nes Haadtaichy  beeeer  eine,  starke  walleae  Zeagbinle^  oder 
ein  gut  gepolstcrier  RleaMiii  wtlfde  mM.  am  iMMlai  dem 
VoaeiDaodergelien  der'AmeifrafBMnla  eufgcgcnwirkeB. — 
"Wäre  der  Sitzknorren  nh^obrochon,  so  kann  mim,  um 
Üin  in  gehöriger  Lage  zu  erhalten,  eine  geeignete  Coinprcsse 
dagegen  legen,  und  diese,  sUU  der  hiezu  empfohlenen,  aber 
nidit  passenden  Spina  eouraa,  mit  einer  etwas  ▼crilndeiten 
T  Binde  befestigen.  Bei  efaiem  Bmcha  in  der  Planne  ist 
das  UnverrHektbahen  des  Schenkdkopfes  ein  nothweadiges 
Erfordemifs,  welches  am  siriiersten  mit  einem  umgelegten 
gut  passenden,  etwas  fest  angezogenen  Gürtel,  oder  einer 
zusammengelegten  Serviette,  oder  einem  Handtuche  zu  er- 

^  reicfaen  ist,  weiciie  der,  aach  hier  ea^oUenen  Spica  eoxm 
mmtmätm  vargeangsn  in  weidna  TSiÄttl,  weil  bei  denn 

.Anlegung  an  nachtlMÜfge  Bewegungen  des  Bcbenbais erfcfw 
dert  werden.  Bei  Lfihmungen  der  Blase  oder  des  Blasen- 
halscs,  und  dadurch  verursachten  unwillkührlichen  Abgang 
des  Harns,  lege  man  einen  Katheter  ein,  und  verstopfe  des- 
sen iobere  Oeffnung,  um  das  stete  Abfliegen  des  Harns  zn 
Tetbflten,  nnd  bei  gleiebaeitiger  Aawcndong  von  snderen 
tafamidcB  in-  nnd  InfMian  MHtel,  dsr  Blase  bald  mOglieb 
wieder  an  ihrer  normalen  ThaUgball  an  rerheiien.  Bei  UÜi- 
mungsartigem  Zustand  des  Mastdarmes,  und  daher  beding* 
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tcm  unnillküliHidK-i  lUlbiksPH*  mm  mk  ttoli- 

eher  reizender  Mittel,  lieMMidcrt  aolite  Kljüm  iL 

Um  aber  bei  der  Stuhlexcrelion,  die  bei  diewa  Brüdiett 
mmi  träge  iet,  und  daher  stets  ordnungsniäfsig  ▼enchaOI 
W«rdea  Mb,  wdd  öKblbcili«  auf  den  BnV  zu  wirken, 
mane  mm  ftlr  dewn  TOpichtige  Ab  -  und  Ai^ahme.  Bei 

„nler  das  Becken  «.«  E-»«rheb«.,  «"^P^* 

Kraukentrasricnen,  n.it  einem  «ittp«ckeiia«  ^fcchmtte 
TOMhaHi  du  'on  beiden  Seilen  herkommend,  an  emem  fiber 
dMH  KMBk«  «n  der  Decke  bolindlichen  Flasclionzuj;  ge- 
hankt  irwden  kam,  womit  sich  der  nicht  zu  sclnvacl.e 
KiMke  idhit  so  ^  biben  kann,  4ab  eine  Leibschüssel 

oder  dRl.  uuterge«*ob«i  wewkn  J^»  "'^^/^f'''* 
Schwebe,  bei  Fracturen  d«r  BwikeB-  besonders  HüfÜunH 
«hen,  die  während  der  ganzen  Kur,  sowohl  für  den  Bruch 
■teUMt        «rofscni  Nutzen,  wegen  leichter  zu  bewerkstel- 
Ueenden  «»«rtiiter  Lage  desselben  ist,  als  auch  dem 
Kranke«  ^ide  Bequemlichkeiten  und  Erleichterungen  in  An- 
sehung des  Lagers ,  Wechsel  des  BellgerJUhs,  Abnahme  des 
Stüh  ean.-es  u  s.  w.  -rer«*«».    M.  s.  Heidelberger  kbn. 
i^lL^lV.  3.  405).  Mit  Abbild.  -  Bei  der  nWhis  befun- 
denen SMienlage  muls  der  Abgang  miuekt  eines  Tuches 
auhanoauMa  weiden. 

\  Bruch  des  Heiii«e»beins.  iFraelura  oMu»aert). 
Vermöge  der  Dicke  und  da.^(Mchölit«B  Loge  dieses  kno- 
cheus,  kommen  BrOdie  an  demselben  aar  seit« 
dann  an  dem  freien  Theil  unter  der  Symphidi  tmn  Was«, 
in  die  Quere.  Ein  Bruch  der  Domfortsälxe  k«mrt  mcM 
MM  W,  weÜ  sie  zu  wenig  hervorragen  und  dick  smd, 
Mberde«  aber  «oeh  durch  die  seiüichen  Muskeln  und  die 
Spina  posterior  des  D»heiBS  geschützt  werda». 
^  Die  Erkenntnifs  eines  solche.  Bruches  u.t  mcht  so 
«Oiwierig  als  bei  den  vorhergehemkn  indem  ^.^j^ 
deren  Untersuchung  erleichtert,  insofern  wm  ««*» 
aiaike  oft  mit  Blut  unterlaufene,  oder  schon  sehr  scHmei». 
laäo  'eBtiandliche  Geschwulst  daran  ▼erhindert,  und  dann 


McbwoM  dU  ünlersuchMg  duwh  dstt  Aßer  unmögüch 
«ird,  die  sonst  hleriHKh  B*r  nf  Statt«  ko«*»  »^/j« 
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Diagnose  sicher  zu  stellen.  Der  örtliche  Schmerz  ist  gc- 
vrOhnlich  sehr  heftig  und  wird  iiesoiuiers  durch  das  Geben 
noch  sehr  Tenuehrt 

IMocaUon  findet  eeltan  Statt,  mä  kewt  nni  >  bei  eclr 
sterk  dnwirkender  Gewalt,  nach  innen  iw,  nnd  M  ibnn 
der  Feit  dordi  Dehnung,  Zerrung  oder  Zerreitang  der 
Kreuzbeinnerven  sowohl,  als  durch  Erschütterung  des  RQk- 
kcnmarks  leicht  tödlich,  mindestens  kann  doch,  durch  Be- 
schädigung der  Becken -luD^cweide,  Entattndnng ,  Brand 
oder  Paralysen,  Vereiteiang,  Fiatein  n.  •>  w^  der  Kranke 
in  groiee  Geihhr  TerMlit  wanien. 

IMe  Teraniataenden  Ursachen  ahid  die  ntaüehen,  wie 
zuvor,  hier  aber  noch  besonders  ein  Fall  oder  heftiger  Tritt 
und  Schlag  auf  die  Mitte  des  Hinteren. 

Die  Prognose  läfst  sich  im  Allgemeinen  nur  ungünstig 
stellen,  indem  eine  so  heftige  Gewalt,  die  einen  Bruch  die- 
ses Knochens  Tennila£rt,  nUht  ohne  glekhaaitige  sehr  he- 
deutende  tfebenrerletiung  anderer  wichtigen  linile  beste 
hen  kann,  und  eben  diese  sind  es  haoptsichlidfe,  die  ^nen 
unglücklichen  Ausgang  vorbereiten,  wenn  zumal  bei  vor- 
handener Dislocation,  diese  gehoben  ist  und  dcniungcachtet 
diese  schweren  Zufälle,  als  Erschütterung,  Lähmungen  der 
unteren  EadremitSten,  der  Blase,  des  Mastdainn  n.  s.  w^ 
so  wie  dersn  Folgen,  noch  fortbestehen,  oder  nnnoflMdlaMn 
fortsdu  dttn ,  gans  denen  Ihnlh^,  wie  beiBriMbendarliei^ 
denwirbelbeine  und  Erschütterungen  des  RfidienaMAs. 

Sobald  bei  der  Untersuchung  eine  Dislocation  des  un- 
teren Stücks  nach  innen  entdeckt  ist,  so  mufs  auf  der  Stelle 
die  Repositon  gemacht  werden,  indem  der  Wundarzt,  bei 
sehichlicher  JLage  des  Kranken  auf  de» fianche,  mit  denin 
denMastdann  gebrachtmi  Fhigeni,  das  rnitfie  Stick  wieder 
nach  auswÜHs  zu  treiben  smAt,  wMvend  er  SuCMrlmh  ndt 
dem  Daumen ,  oder  bei  gröfserem  Widerstaude  mit  der  an- 
deren Hand  einen  combinirten,  abwechselnden  Gegendruck 
ausübt.  Bei  Weibern  kann  es  hier  vortheilhafter  seyn  durch 
die  Scheide  dmugArnkf  und  hat  »an  sid^  nur  immer  zu 
hüten,  dnreh  den  Dmok  Ton  tnueo,  die  hinlero  Maatdann- 
wand  nichit  »i  stark  gegen  den  seharfmi  KnoehemMid  n 
quetschen.   Zur  Verhütung  einer  Entzündung  oder  Veradn- 

Mcd.  diir.  fincjcl.  V.  fiil.  12 
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derung  der  wohl  scbon  rorbandcncn ,  sind  antipblogisliscbe 
Mittel,  besonders  Aderlässe  und  kalte  Fonieulationen  sofort 
anzuwenden.  Der  Kranke  mufs  dabei  auf  der  Seite,  mit 
luäfsig  gebogenen  Beinen  liegen.  Uie  bisher  einpfohlenen 
Verbandnrten ,  als  wie  die  T-Binde,  oder  Crevea  Becken- 
gürtel,  gewahren  hier  keinen  Nutzen,  um  den  wieder  einge- 
rückten Knochenlheil  in  seiner  richtigen  Lage  zu  befestigen, 
der  ohnedies  nicht  leicht  von  neuem  wieder  ausweichen  kann. 

Die  spiiteren  Folgen,  besonders  Paralysen  der  Blase, 
des  Mastdarms,  der  unteren  Extremitäten,  Vereiterungen, 
Brand,  Fisleüi  u.  s.  w.  werden  nach  allgemeinen  Regeln  be- 
handelt, wie  solches  au  mehreren  Orten  speciell  vorkommt. 

3)  Bruch  des  Steifs-,  Schwanz-  oder  Kuckucks- 
beins, {Fractura  ossis  coccygii),  —  Dieses  aus  vier,  sel- 
ten aus  fünf  Stücken  bestehende,  gelenkartig  unter  sich  ver- 
bundene Bein,  welches  zugleich  zwischen  Weichgebilden 
versteckt  und  gesichert  liegt,  ist  nur  sehr  selten  einem  Bru- 
che ausgesetzt ,  und  scheint  ein  solcher  überhaupt  nur  mög- 
lich, wenn  die  Gelenkverbindungen  desselben  mit  dem  Hei- 
ligenbein, oder  der  Knochenstücke  unter  sich,  ver>vachsen 
sind,  und  wird  auch  leicht,  eine  nicht  so  selten  vorkom- 
mende Verrenkung  desselben,  für  einen  Bruch  gehalten. 

Die  gleichen  Erscheinungen  einer  Verrenkung  dieses 
Beins,  mit  denen  eines  Bruches,  machen  darum  auch  die 
Diagnose  so  oft  schwierig.  Bei  beiden  entdeckt  man  näm- 
lich bei  der  Untersuchung  eine  widernatürliche  Beweglich- 
keit und  Dislocation,  gleiche  Nebeuverlctzungen  mit  ihren 
Folgen,  als  Schmerz  und  Vermehrung  desselben  beim  Ge- 
hen, weil  einige  Muskelfasern  der  Glutaceu  sich  an  den  Sei- 
tenrand dieser  Knochen  ansetzen,  Entzündung,  Tenesmcn 
a.  8.  w.  durch  gleiche  gewaltsame  Gelegenheitsursachen  her- 
vorgebracht: z.  B.  durch  einen  Fall  auf  einen  schmalen 
Körper  oder  abgerundeten  schmalen  Rand,  dnrch  einen  Tritt 
mit  der  Spitze  eines  bekleideten  Fufses,  und  bei  Frauen 
durch  ungeschickte,  rüde  Hülfe  bei  schweren  Zangengeburten. 
-  '  Im  Allgemeinen  ist  hier  die  Voraussagung  günstig,  w  enn 
nicht  in  selten  vorkommenden  Fällen,  bedeutende  Neben- 
verletzungen und  besonders  des  Rückenmarkes  zugegen  wä- 
ren.   Würde  wohl  der  Bruch  verkannt,  und  bliebe  unein- 
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gerichtet,  so  können  in  der  Folge  manche  Beschwerden  bei 
einer  Geburt,  ond  andm  MacbUicik  fta  dm  AlUr  ihr* 

mos  entstehen. 

Die  fkiriohCiiBf  wird  Mit  «iMai  Ufwm  hMm  Finger, 
TO«  Mutdarm  her  Udü  ▼enriebtet,  wftbrend  man  mit  den 
aDdern  Ton  anCsen  einen  Gegendruck  ausübt.  Schwer  ist 
CS  dagegen,  den  in  seine  natürliche  Lage  wiedergebrachten 
Knochen  in  dieser  zu  halten,  weil  hier  keine  entsprechende 
Bandage  angelegt  werden  kaniL  Eine  rabige  Seitenlage  M 
▼orncbtiger  Aawendoiig  der,  hier  MeigtimMgia^  kaiteiiFo- 
meiiMiMMO,  ndeht  geir/lhaiioh  hie.  ii  des  enCea  Tagen 
Mwfe  nach  jeder  StaMaoaleerung  nachgefühlt  werden,  ob 
nicht  von  neuem  eine  Verrückung  erfolgt  ist,  um  sofort 
das  dann  wieder  Nöthige  der  Einrichtung  zu  besorgen*  De- 
nen etwa  "^-*'nntlfnf n  NrhrnTfrirMnngnn  higegpo  maa  nmh 

Litteratar» 
C  C  Gmfv«,  De  fractnrij  osMum  pelvis.    Mofoiit.  1792. 
Derselbe,  roa  4tt  KMoUcaictt  4m  wciUicUa  Birtu    Mii  XI  Kayl. 

Berlin.  1795. 

j/.  L.  Richter^  toq  den  Brächen  und  Verreninmgeik  der  Knoehen,  mit 
XL  Sccia^racktat  a.  4«  fdiAr.  Erkllr.  B«la.  1838.   S.  184— IM. 

Uli  —  a. 

BECKEMKNOCHEN,  Verrenkungen  derselben.  Die 
VerreBkimg^D  der  daa»Beek«i  hiidendeM  dnttiniM  Ka»> 
cbeo»  IHmimü  tmium  pMt^  geiiÖreD  wegea  im  iaekeB 
nad  dtaneii  GoMtraetieii  der  letxtem,  zn  den  sdteneren 

Erscheinungen.  Obwohl  die  Verbindungen  der  Becken- 
knocheu  unter  sich  sehr  fest  sind,  so  können  ihre  Knoipei 
jedoch  so  weich  oder  auch  so  zerstört  werden,  dafs  eiM 
Beweglichkeit  atattfindet  und  VerreBknpgeft  eatiieha»  hta- 
MB.  YoftHglidi  tratfan  ffir  dieae  Zrwekhuig  tedenSek- 
heBkii#ehenveribindwngen ,  wihrend  derSdwaBgerscbaft  ver, 
wo  ein  vermehrter  Zuüufs  von  Feuchtigkeiten  nach  der 
Beckengegend  stattfindet ;  hierdurch  werden  die  Knorpel  er- 
weicbty  schwammig,  die  Bänder  erschlafft,  und  die  Knochen 
können  sich,  xoaai  hat  einer  Diapnaitian  an  Knnrhnnhranh 
heiten  leieht  tremicih  Einen  aehr  intereaaanten  Fall  der 
Art  finiat  mm  müer  andern  inlkriw^aneoan-Chiren  Bd.1. 
St.  2.  VSUL     JNoch  weit  sekeaer  aber  sind  dh||enigea  FüUe 
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ZU  nennen,  wo  eine  Beckenknochenverrenkung  durch  eine 
iiufscre  Gewalt  entstand,  z.  B.  durch  einen  Fall  von  einer 
bedeutenden  Höhe,  durch  rincn  Schlag  auf  die  Kreuzge- 
gcnd  u.  8.  w.  Bertlatein  erzählt  in  seinem  Werke  über 
Verrenkungen  und  Beinbrüche  3  Fälle  der  Art. 

Diagnose.  Man  erkennt  die  fragliche  Verrenkung  bei 
Schwängern  durch  eine  Schwäche,  einen  Schmerz  in  der 
Lendengegend,  welche  der  Entbindung  vorangehen;  nach 
der  letztern  bemerkt  man  eine  erschwerte  Bewegung  über- 
haupt, ein  gehindertes  Gehen;  ferner  ein  Knarren  derBek- 
kenknochen  während  der  Entbindung,  Schmerz  und  hefti- 
ges Fieber  nach  derselben.  Stets  sind  bei  der  Beckenkno- 
chenverrenkung die  Ligamente  der  Symphysis  ossis  pubis 
oder  Sacro  iliaco  zerrissen. 

Bei  beträchtlicher  Trennung  der  Schaambeine,  zumal 
bei  einer  mitvorhandenen  Disposition  zu  Krankheiten  über- 
haupt, tritt  Eiterung  hinter  dem  Schaambeine  oder  an  der 
Hüfte  von  der  Symphysis  sacro  iliaca  ein,  so  dafs  im  er- 
sten Falle  das  Eiter  durch  die  Scheide  ausgesondert  wird. 
Ln  günstigen  Falle  kann  diese  Eiterung  bei  zweckmäfsiger, 
allgemeiner  Behandlung  die  getrennten  Knochen  schliefsen, 
im  ungünstigen  ein  künstliches  Gelenk  zurücklassen. 

Cur.  Die  hierbei  zu  beobachtende  Indication  ist,  bei 
vollkommnem  ruhigen  Verhalten  von  Seiten  des  Kranken, 
die  getrennten  Knochen  wieder  aneinander  zu  bringen  und 
festzuhalten.  Zu  diesem  Behufe  pafst  der  Gürtel  von  Creve, 
oder  auch  eine  breite,  gepolsterte  Binde  von  Leder,  mit 
Schnallen  verschen,  welche  zwischen  der  Spina  ossis  ilei 
and  dem  Kopfe  des  Scbenkelbeines  angelegt  und  zugezo- 
gen werden  mufs. 

Bliebe  ein  künstliches  Gelenk  zurück,  so  müfste  man 
dieses  durch  Anwendung  eines  Gegenreizes,  durch  eine  Fon- 
tanelle zu  heben  suchen. 

Litt.    C.  BcWi  System  der  opcr.  Churargle,  a.  d.  Engl  übersetzt  von 

Dr.  Kosmely.    Berlin.  1815.  Bd.  II. 
Bernstein ,  über  Verrenkangco  und  Knocbenbrücbe,    Jena  and  Leipsif . 

1^9.  E.  Gr  —  e. 

BECKENMESSER.  Nachdem  durch  Levret  und  Steui 
d.  Aelt.  die  pathologischen  Verhältnisse  des  Beckens  mehr. 
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als  es  bis  dabin  geschehen  war,  gewürdigt  worden  waren, 
fand  der  Letztere  es  nothwcndig,  zur  genaueren  Bestim- 
mung der  Conjugata,  insbesondere  bei  dein  rhachitischen 
Becken,  ein  besonderes  Instrument  anzuwenden.  Kr  gab 
daher  zuerst  einen  kleinen  oder  einfachen  Bcckenniesser  an, 
welcher  aus  einem  einfachen  Stäbchen  von  Holz  mit  einem 
abgerundeten  Knöpfchen  an  der  Spitze  und  mit  ganzen,  hai- 
bcQ  und  viertel  Zollen  bezeichnet,  bestand.  Spiiter  setzte 
er  demselben  einen  schiebbaren  Index,  welcher  durch  ein 
Schräubchen  festgestellt  werden  kann,  zu.  Mit  diesem  sehr 
brauchbaren  Instrumente  begnügte  sich  indessen  Stein  nicht, 
sondern  erfand  noch  ein  zweites  Instrument,  welches  er  den 
grofscn  oder  zusammengesetzten  Pelvimeter  nannte,  und  wel- 
ches die  Conjugata  unmittelbar  messen  soll.  £s  besteht  aus 
zwei  scheerenartig  zusammengesetzten,  S  föniiig  auswärts 
gekrümmten,  mit  Knöpfchen  an  der  Spilze  und  mit  einer 
Scale  an  den  Handgriffen  versehenen  Släben,  und  ist  zu  zu- 
sammengesetzt, um  mit  Nutzen  gebraucht  zu  werden,  wäh- 
rend das  zuerst  erfundene,  einfache  Instrument  das  vorzüg- 
lichste ist. 

Nachdem  durch  Steina  Erfindung  auf  die  Möglichkeit 
der  Abhülfe  dieses  dringenden  Bedürfnisses  aufmerksam  ge- 
macht worden  war,  folgten  zahlreiche  Erfindungen  dieser 
Art  nach,  von  welchen  es  nur  wenigen  gelang,  auf  einige 
Brauchbarkeit  Anspruch  machen  zu  können. 

Jumelin  kreuzte  einen  lüngcreo  und  einen  kürzeren 
metallenen  Stab  in  ihrer  Mitte,  verband  sie  beweglich  und 
fügte  an  dem  einen  derselben  noch  einen  dritten  mit  Zoll- 
niaafsen  u.  s.  w.  bezeichneten,  auf  welchem  die  Entfernung 
der  in  dem  Becken  angelegten  Spitzen  des  Instrumentes 
das  Maafs  der  Conjugata  angeben  sollte. 

Coutouly  gab  unter  dem  Namen  Appreciateur  du  bas- 
sin,  einen  Beckenmesser  an,  welcher  von  der  Form  eines 
Schusteniiaafses  ist  wid  die  Conjugata  unmittelbar  messen  soll. 

Baudehcque  ging  zuerst  davon  aus,  das  Becken  von 
Aufsen  zu  messen  und  von  dem  gefundenen  Maafse  auf 
die  Conjugata  zu  schliefsen.  Das  Instrument,  welches  der 
Erfinder  Compas  d'epaisseur,  oder  Dickenmesser,  nannte,  ist 
ein  grofser  Tasterzirkel  mit  einer  Scale  versehen,  und  wurde 
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von  T^rtdli  noch  verbessert.  Der  eine  Kuopf  des  Zirkels 
soll  auf  den  letzten  Lendenwirbel,  der  rndcre  auf  die 
Schaambeinfuge  gesetzt,  und  nach  Abzug  von  drei  Zoll  für 
die  Wandung  des  Beckens  und  die  Weichtheilc,  d.is  Ue- 
brtgc  als  das  Maafs  der  Conjugata  angenommen  werden. 

j4itken  gab  zwei  Beckenniesser  an;  der  erste  steht  in 
der  Mitte  zwischen  Steinas  zusammengesetztem  Beckenmes- 
ser und  Baudelocquea  Compas  d'epaisseur  und  soll  das 
Becken  von  Aufsen  und  Innen  messen,  der  zweite  ist  ein 
mit  Zollmnafsen  bezeichneter  weiblicher  Katheter. 

Koppe  gab  ein  Instrument  unter  der  Benennung  Ar- 
maia  manus  an.  Es  besteht  aus  einem  Gürtel  von  Leder, 
welcher  um  den  Vorderann  geknöpft  wird;  auf  demselben 
befindet  sich  eine  Scale  mit  einem  Zeiger,  welcher  durch 
einen  Faden  bewegt  wird,  der  durch  zwei  an  dem  Da^niien 
und  Mittelfinger  der  die  Conjugata  unmittelbar  messenden 
Hand  befindliche  Ringe  läuft. 

Stark  gebrauchte  als  Beckenmesser  eine  seidene  Schnur, 
welche  doppelt  durch  eine  runde  Korkplatte  gezogen  wird: 
in  die  dadurch  gebildete  Schlinge  wird  der  Mittelfinger  bis 
an  die  Nagelwurzel  eingelegt;  vor  der  Kork  platte  liegt  der 
Daumen  und  schiebt  den  Kork  bis  an  die  Schaambeinc, 
während  der  Mittelfinger  an  den  Yorberg  des  Kreuzbeins 
angedrückt  wird. 

Kurztrich  veränderte  Starlca  Instrument  so,  dafs  um 
den  Zeigefinger  ein  breiter  silberner  Bing  gelegt  wird,  durch 
welchen  die  seidene  Schnur  läuft,  welche  auch  durch  ein 
Knöpfchen  geht,  das  auf  einem  silbernen  Fingerhutbc  be> 
iindlich  ist,  welcher  auf  den  Daumen  gesetzt  wird. 

Weidmann  veränderte  Stein' 8  einfachen  Beckenmesser 
so,  dafs  er  statt  des  convexcn  Knöpfchens  an  der  Spitze 
eine  concave  Vertiefung  anbringen  liefs,  um  an  dem  Vor< 
berge  fester  tu  stehen. 

Creve  brachte  an  Weidmannes  Instrument  eine  Rinne 
an,  in  welcher  ein  Faden  läuft,  der  durch  das  Knopf  ende 
des  Instrumentes  durchgehet.  Wenn  der  Knopf  gegen  den 
Vorberg  gesetzt  ist ,  soll  das  Stäbchen  gegen  den  Damm  ge- 
senkt und  der  Faden  unter  den  Scbaauibogen  gespannt  wer- 
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den;  nachher  wird  der  Fadeo  an  dem  /toümmbt  d#B  Stäb- 
chens gemessen. 

A^dnthaHt  BeckoMMiscr,  welchen  er  FMmeiro  digi- 
telr  nmft,  kmläki  ans  cisMi  MmiaMbm  tmi  tef  Ml 
Unge,  mit  «inem  Mdai  Kef;el  in  Porai  ainw  Hoggriwlei^ 
weÜer  mif  den  2ei|;efinf«r  gesteckt  und  an  den  Vorberg 
^aiSiliil  wird;  der  Maafsslab  >vird  unler  den  Schaainbo^en 
angedrückt  und  das  Maafs  bemerkt. 

SimeoTis  Beckenaiesser  ist  eine  Yertederung  der  Armaeta 
mmmuM  von  JCöppe.  Ein  zehn  ZoU  ian^er  Slab  krianlaMii 
▼om  in  rnnm  kMm  CjiuMfer  aiihraitt,  duid^.  Mkhcn 
dhe  Sebnur  Mr,  welebe  aut  ikttm  «ioea  Ende  danb  «i- 
ncn  an  den  Finger  ni  bleckenden  Ring,  mit  ibnm  anderen 
Ende  an  einen  schiebbaren  Index  aul  dem  z^^ma^p^  be- 
lealigt  ist. 

Wigand  benobae  eine  kleine  metallene  Kapsei  mi^m- 
ner  Scale,  aus  welcher  swei  bawegÜehe  kune  Amt»  ttü 
Rinseii  warn  Eifcüetk^n  -der  Finger  luiiiBiinmn  Die 
EBttemmg  diaaar  Anae       daander,  bei  dem  Anselteii 

der  Finger  an  den  Vorberg  und  die  Schaamboinveroiuiguiig, 
aoii  das  Maafs  der  Conjugala  an  der  Scale  anzeigen. 

Osiauder  benutzte  cition  mit  einem  Gradbogen  und  mit 
auswttffU  gekehrten  &cheiikeia  TeritbeMa  Zirkel  als  Bäk- 
iLcamesser. 

AMi  d.  J.  vaitnderte  den  miammengeseCilffi  Pel^ 
meler  d«i  iitarai  4Mi  daUi,  dafii  ar  an  i»5|NlKen  4er 

Anne,  statt  der  Kuöpfcben>  Ringe  zur  Aufnahme  der  Fin- 
ger anbringen  licfs.  Auch  verlegte  er  die  Scale  von  der 
Mitte  der  Griffe  an  das  untere  Ende  deraeUben. 

JBarovßro  will  die  bekannte  Ausniessqas  ties  Aackens 
mit  aasgasprmlitfn  Rngam  dadmwh  aidbu«r.macfcmi,  dab 
ar  angepalBta  btAimna^  Kaüa  zwiaehm  die  Finger  legt. 

IMerger  maelita  aniar  der  Benennung  Pelvimeter  plu« 
riformis  eiue  sehr  zusammengesetzte  Nachahmung  von  Cou- 
iotily's  Appreciateur  du  bassin  bekannt,  welche  wohl  schwer- 
lich jemals  angewendet  worden  ist 

iThfa^a.  Myemaatran  ist  der  ANaMbaf  «a^aeha  Compaa 
dtifMkuku  wgrtüacr^  and  iitainer  maHanflaala  mai  amam 
Lothe  m»  Ammmmmg  dnr  NUgungdeaBedLena  TtnelMn. 
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Marii'n*8  Pclvigraph  ist  ein  complicirtcs  Instranicnt,  von 
^elcheiii  ein  Arm,  nach  Art  des  SillioueltenstorciiscLnabeLs, 
aufserbalb  auf  einer  Fläche  die  Form  des  Beckens  zeichnen 
soll,  wie  sie  ein  innerlich  an  dem  XJmÜangc  des  Becken« 
herumgeführter  Arm  angiebt 

Davis  Pair  of  portable  callipers  ist  BautJelocque'a  Com- 
pas  d'epaisscnr  durcti  viele  Gelenke  zusammenlegbar,  so  dafs 
er  in  der  Tasche  getragen  w  erden  kann.  Der  Abstand  der 
Endpunkte  wird,  nach  unverrückter  Abnahme  des  Instru- 
mentes, auf  einem  Maafsstabe  gemessen. 

Madame  Boioin  hat  unter  der  Benennung  Inlro-Pelvi- 
meter  ein  Instrument  bekannt  gemacht,  welches  die  innere 
und  äufsere  Ausmessung  des  Beckens  bewirken  solL  Ks 
hat  bei  dem  Gebrauche  zur  inneren  Ausmessung  Aehnlich- 
keit  mit  Coutoulya  Apprcciateur  du  bassin,  welcher  dorch 
Verlängerung  des  vorderen  Armes  brauchbarer  geworden 
ist  Durch  Vereinigung  mit  einem  zweiten  längeren  Arme 
wird  es  Baudelocque's  Compas  d'epaisscur  ähnlich,  und  wird 
alsdann  zur  äufseren  Ausmessung  des  Beckens  gebraucht. 

Rügen  hat  einen  Beckenmesser  erfunden,  welcher  mit- 
telst gleichzeitiger  innerer  und  äufsercr  Anwendung  das 
Verhällnifs  der  Conjugata  bestimmen  soll.  Ein  messinge- 
ner Stab,  welcher  au  seiner  Spitze  mit  einer  beweglichen 
Zunge  verschen  ist,  wird  mit  derselben  an  das  Promonto- 
rium angesetzt,  während  ein  auf  demselben  beweglich  lau- 
fender,  gekrümmter  Arm,  welcher  einen  schiebbaren  Index 
vor  sich  herschiebt,  mit  seinem  Ende  äufserlich  über  der 
Schaniiiboiufuge  angesetzt  und  in  die  Weichthcile  einge- 
drückt wird,  um  so  die  Coujugatn  unmittelbar  zu  messen. 

Von  diesen  Instrumenten  werden  am  Meisten  von  den 
Geburtshelfern  Steins  einfacher  Beckenmesser  und  Bande^ 
locque^s  Compas  d'e'paisseur  angewendet.  Steins  einfacher 
Beckenmesser  wird  auf  folgende  Weise  gebraucht.  In  ei- 
ner Rückenlage,  oder  halb  sitzender  halb  liegender  Stellung, 
bei  Tollkominen  zugänglichen  (xeschlechlstheilen,  und  nach- 
dem die  Urinblase  und  der  gerade  Darm  entleert  worden 
ist,  führt  man  zwei,  mit  einer  Fettigkeit  bestrichene  Fin- 
ger in  die  Mutlerscheide  und  sucht  die  Verbindimg  des 
zweiten  und  dritten  falschen  Wirbels  des  Kreuzbeines  auf, 
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an  >vclchc  man  die  Spitze  des  Mittelfingers  ansetzt.  Mit 
der  andera  Hand  ergreiü  mau  den  ci  waiinleii  und  bcoitcn 
Beckeniiiesser  mit  TOrgeschobciicm  Index,  führt  denselben 
in  der  Jiohlea  Baad  «nd  M«k  ii«r-LMtung  der  wwgehraffcr 
taa  Hoger  in  die  MntteisdüUe»  ilriü  im  lLmfkhm  n^ 
ben  der  Spttse  des  MUtelfiflgef^fenH^JeifceiH  4m  Ifeiidgriff; 
zieht  den  Iudex  zurück,  bis  er  au  die  Schaamboiuvorciui- 
guug  gelangt,  befestigt  denselben  durch  Umdrehen  des 
Schräubchens,  senkt  den  Handgriff  \\ieder  und  nimmt  das 
Inslrument  heraus.  Von  dem  gefundeneu  Maafse  zieht  mhni 
eineiilielbeii  ZoUab^  um  die  CewyegN»  4y  g  r  nl  iwi  flüpBfcw 
m  Huden,  in  der  ndmtmt^BfMmiliti  wi^0^:simbmlämtillt 
weniger  a«f  die  angegeben»^ Weise,  als '▼lelllleln^ an, 
dafs  man  die  Conjugata  (lia^(u)alis  dadurch  ausmittelt,  in> 
dem  man  das  Knöpfcheu  des  Iii.slrumcntes  an  den  Vorberg 
des  Kreuzbeins  setzt,  und  durch  Abzug  eines  halben  Zolles 
im  dem  gefondenen  Maafse  auf  die  Cgofugetei  des  Uek- 
keneingMigee  seUiefirt.  Bie  Hmtdgitffo  bel-dtesem  Yerfali- 
rai  eind  den  angegelmien^eiolfe'  - 

^  Baudeheqtie^a  Compas  wird  so  angewendet,  dafs  bei 
aufrechter  Stellung  der  Person  und  wrihrciul  die  Bekleidung 
bis  auf  das  Hemd  entfernt  >vird,  der  eine  Knopf  in  die 
Grube  unter  dem  Uomfortsaize  des  letzten  Lendenwirbels^ 
und  der  andere  nahe  an  den  oberea  Rand  der  Sebaanibein- 
▼ereinigeoig  getetad  wird.  Bei  sanftem  Zusammendrucken 
des  Inetumiiiitiw  siebt  man  non  auf  der  Scale  den  Betrag 
des  gefundenen  Maafses  nach,  und  zieht  von  demselben  drei 
Zoll  für  die  vordere  und  hintere  Beckenwand  ab,  um  den 
Ueberrest  als  das  Maafs  der  Conjugata  anzunehmen.  Bei 
gpoleer  Adiposität  der  Weicbgebüde  kann  es  nothwendig 
wüien^  einen  viertel  bis  ballten  Zoll  melur  almzieben. 

I>er  beste  Beckenmesser  bleilit  indessen  immto  die  wohl* 
geübte  Hand  des  Gdrartshelfers,  wobei  yorausgesetzt  wird, 
dafs  der  Letztere  durch  hinreichende  Uebung  in  der  gcburts- 
hüifiichen  Untersuchung,  und  durch  genaue  Kenntnifs  der 
individuellen  Verhältnisse  seiner  Hand,  gebOdg  Torbercitct 
Ist  Zur  Ansmiltelang  der  Cei^ngata  führt  man  den  beöl- 
ten Zeigefinger  knnsimilisig  ein,  und  richtet  ihn  gegen  das  > 
flvir  odst  mMm  slmdL  naeh  Unten  ansgeslreekta  «nteio 
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Ende  des  Kreuzbeines.  Sobald  der  Finger  dasselbe  erreicht 
hat,  fcht  er  langsam  au  demselben  hinauf,  wobei  die  Ab- 
ureichung  von  der  nonnalen  Krümmung  dieses  Thciles  be- 
rücksichtigt wird,  bis  er  zu  dem  Promontorium  kommt,  wo 
er  festgestellt  wird.  Nun  erhebt  man  den  Winkel,  welchen 
der  aufserhalb  des  Beckens  ausgestreckte  Baumen  bildet, 
so,  dafs  der  Zeigefinger  fest  unter  dem  Schambogen  anliegt, 
und  schliefst  von  da  auf  das  Maafs  der  Conjugata.  Wenn 
das  Promontorium  von  dem  Zeigefinger,  bei  mittlerer  Ltinge 
desselben,  ohne  grofse  Mühe  erreicht  wird,  so  schliefst  man 
auf  eine  Conjugata  von  drei  Zoll.  Wenn  man  diese  Un- 
tersuchung mit  zwei  Fingern  anstellt,  so  kann  man  bei  mitt- 
lerer Gröfse  der  Hand  annehmen,  dafs  wenn  der  Mittelfin- 
ger an  das  Promontorium  angesetzt  wird  und  die  Gelenk- 
verbindung des  Zeigefingers  mit  seinem  Mitlelhandknochen 
unter  und  hinter  die  Schambeinvereinigung  zu  liegen  kommt, 
die  Conjugata  gegen  drei  Zoll  mifst.  Ehe  man  die  unter- 
suchenden Finger  zurückzieht,  führt  man  dieselben  noch 
nach  beiden  Seiten  zu  der  ungenannten  Linie  der  Darm- 
beine und  nach  vom  gegen  die  Horizontalästc  der  Scham- 
beine, um  über  die  Form  des  Beckeneinganges  Gcwifshcit 
zu  erlangen,  da  insbesondere  das  cachcclischc  Becken  leicht 
auf  einer  Seite  mehr  beschränkt  ist,  als  auf  der  andern.  — 
Auch  kann  man  wohl  in  wichtigen  Fällen,  nachdem  die  Ge- 
burt bereits  ihren  Anfang  genommen  hat,  die  halbe  Hand, 
vier  Finger  ohne  den  Daumen,  in  die  Mutlerscheide  führen, 
welches  bei  dem  rhachitischen  Becken,  wegen  des  weilen 
Beckenausgauges  ohne  grofse  Schwierigkeit  geschehen  kann. 
Je  nach  dem  Grade  der  Beschränkung  der  Conjugata  brinj^t 
nian  nun  zwei,  drei  oder  vier  neben  einander  gelegte  aus- 
gestreckte Finger  zwischen  das  Promontorium  und  die  Scbam- 
bcinverbindung,  und  mifst  auf  diese  Weise  die  Conjugata 
unmittelbar,  indem  man  nach  Zurückführung  der  Finger  die 
Breite  derselben  mit  einem  Maafsstabe  genau  bestimmt.  Min- 
der zweckmäfsig  ist  es,  die  auseinandergespreitzten  Zeigc- 
und  Mittelfinger  an  das  Promontorium  und  die  Schanibein- 
verbindung  zu  setzen,  welches  nur  einen  unsichern  SchluCs 
machen  läfst. 

Wenn  man  das  nach  eingetretener  Pubertät  durch  Kno- 
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clicncrweichung  Tcruns(al(c(e  Recken  aiisiiicsscn  will,  so 
führt  man,  nach  vorhergegangener  äufscrer  Untersuchung,  den 
Zeigefinger  in  den  Scheideneingaug,  und  prüft  zunUchst  den 
Abstand  der  Sitzbeinknorren  von  einander,  welches  am  be- 
sten durch  das  mit  seiner  Breite  zwischen  dieselben  gelegte 
vorderste  Glied  des  Fingers  geschieht;  wenn  der  Abstand 
derselben  grOCscr  ist  als  die  Breite  des  Fingers,  so  logt  man 
zwei  oder  drei  Finger  neben  einander,  wodurch  man  die 
Entfernung  der  Sitzbeinknorren  genau  bestimmen  kann;  zu- 
gleich berücksichtigt  man  durch  sanftes  Auscinanderdchncn 
die  etwanige  Beweglichkeit  oder  Biegsamkeit  der  Knochen. 
Hierauf  geht  der  untersuchende  Finger  nach  der  hintern 
Wand  des  Beckens,  um  die  gemeiniglich  sehr  vermehrte 
Krümmung  des  Kreuzbeins  zu  würdigen,  und  die  Senkung 
des  Vorberges  in  den  Beckeneingang  zu  bewirken.  Zuletzt 
untersucht  man  den  Beckeneingang,  wobei  man  besonders 
das  schnabelförmige  Zusanmiendningen  der  llorizonlalästc 
der  Schaambcine  und  die  Verkleinerung  des  Querdurch- 
niessers  berücksichtigt;  hier  mufs  man  auch  darauf  achten, 
ob  an  den  Schaambeinen  keine  Knochenbrüchc  befnidlich 
sind.  Wenn  der  Beckenausgang  sehr  beschrUnkt  ist,  so  ist 
es  zuweilen  unmöglich,  den  Eingang  zu  untersuchen;  es  ist 
dieses  jedoch  ohne  Nachtheil,  da  von  der  Beschaffenheit 
des  Ausgangs  allein  dann  die  Anzeige  bestimmt  wird. 

Wenn  ein,  durch  eine  Exostose  oder  Osteosteatom  be- 
schränktes Becken  mit  der  Hand  ausgemessen  werden  soll, 
so  betastet  man  sorgDiltig  den  Umfang  und  die  Hervorra- 
gung der  Knochenaufwulstung,  um  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  Sitzes  derselben  einen  Schlufs  zu  machen, 
welcher  Durchmesser  des  Beckens  und  in  welchem  Grade, 
dadurch  beschränkt  wird.  Ist  aber  die  Hervorragung  bedeu- 
tender, so  führt  man  die  halbe  Hand  in  das  Becken,  und  legt 
80  viele  Querfinger,  als  der  Raum  zwischen  der  Aufwul- 
stung  und  der  gerade  gegenüberliegenden  Beckenstellc  be- 
trägt, zwischen  denselben,  um  den  kleinsten  Durchmesser 
auf  diese  Weise  auszumilteln. 

Um  die  Achse  und  Neigung  des  Beckens  zu  bestim- 
men, sind  auch  verschiedene  Instrumente  erfunden  worden. 

Steina  d.  Ac.  Cliscomclcr  ist  ein  trigonometrisches  lu- 
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strument,  durch  dessen  Anweudung  auf  die  untere  BecVcn- 
Öffnung  der  Erfinder  die  Neigung  des  Beckens  finden  ys'iW. 

Oaiander»  Neigungsmesser  ist  ein  Instrument,  dessen 
Anwendung  auf  die  Voraussetzung  beruht,  dafs  die  Rich- 
tung der  Schaambeinfuge  mit  dem  geraden  Durchmesser  des 
Beckencinganges  einen  rechten  Winkel  bilde,  also^mit  der 
Achse  des  Beckeneinganges  parallel  laufe. 
#  -  Kluge  hat  an  ßaudelocquea  Compas  d'epaisseur  eine 
ab>värts  laufende  Scale  mit  einem  Lothe  angebracht,  um  die 
Neigung  des  Beckens  zu  messen.  Bei  dem  Gebrauche  als 
Neigungsmesser  mufs  der  eine  Knopf  unter  den  Stachcl- 
fortsatz  des  vorletzten  Lendenwirbels,  und  der  andere  an 
den  obcru  Rand  der  Schaambeinvereinigung  gesetzt  werden, 
worauf  das  Lolh  die  Neigung  au  dem  Gradbogen  angiebt. 

Nägele  bedient  sich  eines  einfachen  Lothes,  welches  an 
einem  feinen  Leiuwaudbändchen  befestigt  ist;  mit  der  Na- 
gelspitze des  Zeigefingers  wird  das  Bündchen  gegen  die  un- 
tere Schaamfugenwand  und  dann  gegen  die  Steifsbeinspitze 
mäfsig  angedrückt,  und  durch  das  Verhällnifs  dieser  Punkte 
zur  Horizünlaltiäche  die  Neigung  des  Beckens  beurlheill. 

Litt,    Nägele,  das  \rclbliche  Becken.    Heidelberg  1825. 

liuMch,  Lehrbuch  der  Geburukunde,    Marburg  18*i29.  B  —  \u 

BECKENMÜSKELN  (^Pr,  Meckel;  Ilandb.  d.  Anat. 
Bd.  2.  §.  1187.)  entspringen  .von  der  innern  und  äufsern 
Seite  der  Beckenknochen,  auch  zum  Theü  von  dem  Len- 
denlhcile  der  Wirbelsäule,  heften  sich  an  das  Oberschen- 
kelbein, welches  sie  strecken,  bcugcu  uud  um  seine  Achse 
rollen.«'  -  ^  ^  - 

a)  Streckmuskeln  sind:  der  grofsc,  der  mittlere  und  der 
kleinste  Gefäfsmu&kcl  {Musculus  glutaeus  tnastmus,  medius 
et  minimus). 

b)  Auswärtsrollmuskeln  sind:  der  birnförmige  Muskel 
(Af.  pynjormis  s,  iliacM  esternus),  der  iuncrc  und  aufsere 
Hüflbeinlochmuskel  (Af.  oblurator  intemtis  et  ejcternu8\  die 
beiden  Zwillingsmuskeln  (Af.  gemini)  und  der  viereckige 
Lendcnmuskel  (Af.  guadratus  femoris), 

c)  Beugemuskeln  sind:  der  grofse  rimde  Lendcnmuskel 
(Psoas  major)  und  der  mnerc  Darmbemmuskcl  (Af.  üia- 
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Bcckennenreogefltdile.   Bcgattaq^  18i 

CU8  intemm).  Das  Nähere  bei  den  einzeln  genannten 
Muskelo.  S  — >  in. 

B£CK£NN£RV£NG£FLECHT£  {Phrnm  hptgm 
tMefy.  S»  Sjnpatiiiciia  na^iM. 

BEDECKUNGSFFLASTElt  S.  Emplastraik 

SEDEGXJAR.  Ist  eine  MonstrositSt)  welche  an  den 
Kosen,  besonders  den  'wilden,  durch  den  Stich  des  Cyuips 
Rosae  Linn,  hervorgebracht  ^vird.  Dieser  Auswacks  ist  ^anz 
mit  verkÜiuiBerten  Blättern  besetzt,  die  aus  einem  Blatt- 
stiel bestdien,  woran  sich  feine  Faseniy  4ie  ATibasbisibisI 
von  BlStiebcii^  befinden.  £r  wvde  eoMt  Beiit|pMM|nMnnl^ 
aoeb  Fangua  Bedegnar  und  Spongia  Cyaosbni,  MarMMbli 
Tonnals  die  Asche  wider  den  Blasenstein  und  in  andern 
Krankheiten.  Auch  glaubte  man,  dafs  er  unter  das  Kopf- 
kissen gelegt,  Schlaf  mache,  daher  der  Name  SchlaCrose. 
JoK  Bauhin  sagt:  der  Name  hieCse  eigentlieb  Bede^un  «dc| 
«ei  irrthünlieb  anl  diesen  Amwncbs  flberCngent  dsHi  er 
bedfeole  eine  BisteL  Aber  Spinn  «Umi  beÜst  BnAntw^ 
welebes  andi  Baduguard  auf  spanisdie  Weise  f^esebrieben 
wird,  und  dieses  Wort  kann  getrennt  werdcu  iu  Bad  und 
ward,  der  Bewohner  der  Rose.  L  —  k. 

B££N.   S.  Beben. 

BEERE.    S.  Noma. 

B£GA'rTUNG  {CMm,  CmmhUm,  Bdscbie^  Beiwob« 
nnng»  CMeMMtfa)  ist  die  innige  Yvfaindang  der  InfiMni 
GeeehledifBorgane  zweier  tbieriseben  Cesebleehtslndifidn^ 

mit  begleitender  funcfioneller  Aufregung  des  Organismus, 
welche  die  lebendige  Wechselwirkung  des  männlichen  und 
weiblichen  Zeugongsstoffa  als  Zeugung,  Befruchtung»  £»- 
pfängniÜB  bezweckt.  Die  äufsem  Geschlechtsorgane  des 
Tbierea^  nnd  Iiier  insbesondere  des  Menseben,  sind  n  dio* 
senZwedke  eigentbandiebgebant^  budeni  dasmtanlkbe  eine 
walzenförmige  erectile  Röhre  bildet,  die  den  Saamengang 
aufnimmt,  das  weibliche  einen,  der  männlichen  Ruthe  ent- 
sprechenden Canal,  die  Scheide,  deren  innerster  Thcil  das 
untere  Ende  des  Uterus  mit  dem  Muttermunde  begränzt,  um 
den  Saanwn  ni  empfuigen.  Da  die  mUnnlicheBaihe  durcb- 
ana  ans  weiehen  TbeUen  besieht»  einem  sarten,  fibrösen^ 
acbwanunigen  Körper,  der  Ton  einem  aebr  compikirtM  venO- 


QiöHized  by  Google 


190 


Begaiiong. 


sen  Gefäfsgcflechte  durclidrungcn  ist,  so  würde  sie  nicht 

l^ccignct  scyn  in  die  Scheide  einzudringen,  wenn  sie  nicht 
durch  Blutandrang  unter  dem  Einflufs  der  Nerven  in  einen 
Zustand  der  Anschwellung  versetzt  würde,  wodurch  sie  ei- 
nen hohen  Grad  der  Steifheit  erlangt,  und  nur  von  den  ihr 
eigenthünilichen  Muskeln  in  Spannung  und  der  zur  Begat- 
tung angemessenen  Richtung  oder  Erection  erhallen,  als 
auch  ihr  Canai  vollkommen  entwickelt  und  zur  schnellen 
Leitung  des  Saamcns  geeignet  wird.  Zur  Erklärung  jenes 
Turgors  haben  die  Franzosen  (Cloguet  u.  A.)  ein  eigenes 
erectiles  Gewebe  angenommen,  was  jedoch  kaum  Bestand 
hat,  indem  hier  vielmehr  dieselben  Bedingungen  obwalten 
w  ie  bei  aller  Congestion,  und  es  wohl  einzuräumen  ist,  dafs 
die  festen  Theile,  theils  bei  vegetativen  Processen  theils  un- 
ter dem  Eintlufs  der  Nerventhätigkeit  eine  Anziehung  ge- 
gen die  organischen  Flüssigkeiten  andeuten  können.  Die 
besondere  Steifheit  und  Formbcschräukung  ist  dadurch  zu 
erklären,  dafs  das  fibröse  Gewebe  des  corpus  cavcrnosum 
den  elastischen  beizuzählen  ist,  dergleichen  die  Stimmritzen- 
bänder, die  gelben  Bänder  u.  a.  sind,  wodurch  nur  eine  be- 
schränkte Ausdehnung  gestaltet  wird,  die  durch JEinwirkung 
der  Muskeln  noch  mehr  beschränkt  wird. 

Auch  die  weibliche  Clitoris  nebst  den  Nymphen  und 
Schaamlippen,  so  wie  ein  Theil  der  Scheide,  sind  eines 
Grades  von  Turgescenz  fähig.  Die  nervöse  Erregung,  wel- 
che dieser  Turgescenz  vorhergeht,  ist  ferner  bedingt  durch 
den  Geschlechtstrieb,  dessen  physischer  Sitz  im  Gehirne,  und 
nach  Gaba  und  Magendie's  Angaben  namentlich  imCerebel- 
lum  gesucht  wird.  Gewifs  ist's,  dafs  beim  Erwachen  des 
Geschlechtstriebes  das  gesammtc  Nerven-  und  Gefäfssystem 
in  Aufregung  kommt,  und  das  dabei  entstehende  wollüstige 
Allgemeingefühl  das  höhere  Bcwufstseyn  verdunkelt,  daher 
es  mit  Recht  den  thierischen  Affecten  beigezählt  wird.  Die 
Einbringung  der  Ruthe  ist  zwar  ein  Act  der  Willkühr,  der 
aber  bei  echten  Affecten  nur  mit  halber  Besinnung  geschieht. 
Sie  wird  durch  die  Vorhaut  begünstigt,  indem  ihr  Rand  sich 
an  die  Mündung  der  Scheide  anlegt,  und  nun  zwischen  ih- 
rem Doppclmembran  die  Eichel  leicht  hindurchschlüpft;  wo 
sie  fehlt,  ist  die  Einbringung  schwieriger.    Die  allgemeine 
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Wollusteiiipfindimg  thcilt  sich  ferner  durch  eine  Art  von 
Kitzel  dcD  Muskehi  dcrLendeD)  des  Gesäfses  uud  desliau- 
ches  mit,  wodurch  ßeweguDgen  veranlnfst  ^verdciv  die  eiiM 
w«diM/seit%e  BeilMiag  imd  imm^t  kölMio  Anlwgimg  der 
G«iflhleefclBfimcti0o  wrFdig»  hebiM>u  mit  4mm  IMtmm 
Grade  der  Wolluit  die  Anwfiflhiim|(  ond>VertitftclMMig  der 
Zcuguu^ssäfte  erfolgt.  Schon  bei  der  erslen  Aufreiiiui- 
scheinen  die  Cowperschen  Drüsen  niu  ii  hellen  Schleim  in 
den  Canal  der  Urethra  abzusondern;  die  Ausscheidung  des 
prostatiscben  Saftes  geht  aber  erst  der  etgentÜdien  Ljacii- 
Jelioo  MBimtteUMar  vmtkmt'r  hM^  mimkmm  ddl^  ZweAim 
babcii»  die  Wege  i&r  den  Forlgai^  4ee  SaameM  eeliOpfn^  . 
va  nmAen»    Ueber  die  gesoMechlKefc^  <  ^eeretieoisMIe 

des  Weibes  Llfst  sich  noch  nichts  Sic  heres  iui^eben.  liic 
naturgeuiäfse  Stellung  des  Menschen  bei  der  I5eLMltung 
ist  die  rücklings  liegende  von  Seiten  des  W  eibes,  .Uüd 
die  mit  der  Bauchseite  abwärts  gewendete  des  MaHMf. 
Eine  UmlicheLHe  Ibdet  wahncheiiilicli  Mdi  Jiei  düi  am- 
pbadscben  SfiugethieffeB,  dm  Elephnilen  oad  If^eln  itett. 
Die  gewöhnlichste  ist  die,  wo  das  Männchen  den  Melei^ 
des  Weibchens  bespringt.  Diese  ist  (!»'ni  Menschen  nielit 
angemessen,  und  straft  sich  (hircli  (ie.schN\üro  am  Perinäum 
dee  Weibes,  und  durch  lähmuayrti^e  Schwftcbe  der  na- 
leren  fixtremitftten  des  MMüiee. 

Bei  IMiea  nnd  B^itradiieni,  wo  eine  eiyntüdie  Um- 
Um  fddt,  %t9Mdd  die  Beimeirtung  äiiÜMilicli  duiek  Am- 
spritzung  des  Samens  anf  die  ehm  gelegten  Eier;  bei  Vi» 
geln  durch  innige  Applicirung  der  Cloakeu  und  Geschlechts- 
inünduiigen  auf  einander.  Doch  die  Erörterung  aller  Foiv 
roen  der  Begattung  ^hört  weniger  hierher,  als  in  eineEncy« 
klopidie  der  Malninadychte.  —  Nack  der£jaaUali«ifriiMr 
oderspSter  erscyalit  das  mtanliche  GümI»  nnd  liek  sidi  In 
Sick  sellMt  insaminen,  womit  der  Begattungsaol  sein  Endeliat 

Im  Geuieiosiun  zeigt  sich  nun  ein  Gefühl  der  Befrie- 
digung und  Ruhe,  mit  mehr  oder  weniger  zurtickbleibcn- 
der  allgemeiner  Aufregung  der  Muskel-  und  sensoriellen 
Kräfte,  oder  iiei  acbwaclien  Geasütnlionen  mit  aUgemeinor 
£rseidaffan§. 

Beni  wciblidben  OescUecfcte  begleiten  ahnKcbe  Empfin- 
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dangen  mi  7mMüAB  den  Bcfptttingsnct,  jedodi  tcWneii 
sie  ^veniger  Intensitüt  zu  haben,  dagegen  anhaltender  und 
organisch  verbreiteter  zu  sein. 

Die  allererste  Begattung  geht  nicht  ohne  Schmerz  voa 
beiden  Tbciien  vor  akli;  beiin  Weibe  wcf;ieii  ZerreiCsung 
des  i^yacB,  htimManir  m^m  der  nock  mgwwi  VoriMHrt 
md  de«  »I  eekr  geepaoBfett  FrtiiBlni  denelbeo»  jedock 
wM  dieeer^bdd  dank  die  ▼oeweHwide  WoBniliwBpfift- 
dnig  überstimmt. 

Gewöhnlich  wird  nur  ein  Begattungsact  gepflogen;  je- 
docb  hkisl  ^r  bei  kräftigen  Individuen  eine  nochmalige,  ja 
niehnnaUgtf  Wiederholung  zu,  ohne  dafs  das  Glied  erschlafft 
Bei  InpoleM  findet  eidi  eioe  UnWgkeit  derEieclieii  der' 
RnÜML  Eine  kianUieft  Ideibcnde  Eredion  hmüt  Priajpi*- 
Mti,  Wenn  dieser  Mofii  nervös  ist,  lifirt  er  sich  dorch  an- 
hattende  Anstrengung  der  Mu^kelikräfte  auf  antagonistische 
Weise  schnell  beseitigen. 

Ffir  die  diätetische  Püegtuig  der  Begattung  Ittfist  sidi 
keine  allgemeine  Regel  angeben.  Bie  Angaben  der  mom- 
Üseben  nnd  religiösen  Geeetigeber  iisss^  gerenslsr,  Soim, 
.  Mnlnaiei irf md Imtker  Ton  9,  10,  8  nnd  STagen  sind  wr 
sehr  wiUkllriich,  und  hier  kann  nur  das  individuelle  GefObl 
das  Maafs  bestimmen,  um  so  mehr,  da  auch  hier  der  Orga- 
nismus durch  Öftere  Ausübiug  des  Begattuugsacts  sich  ei- 
gen daitt  einneblet  Uebrigens  ist  audi  bier  der  Menscb 
▼en  der  Natnr  nnpröngUeb  frei  gelassen,  nnd  er  kann, 
wenn  er  sieh  nicbt  aiftlsigsn  Phantasieen  «berilirt/ das  Cö- 
lybat  fflegen  obne  NaeblWI  seiner  leiblieben  nnd  psychi- 
schen Gesondheity  wie  dies  ohnedem  bei  ansein  bOrgerli- 
chen  Einrichtungen  bei  dem  gröfsem  Theil  der  in  der  höch- 
sten Geschlechtsentnickelung  begriffenen  Individuen  der  Fall 
ist.  Ob  auch  während  der  Schwangerschaft  die  Begattung 
gepflogsn  werden  dürfe,  läfstsicfadiAtetisch^  anfiser  in  kraaL- 
haften  Fillen  md  bei  Neigong  vom  AbertaSp  nkhfs  "scrlile- 
ten;  schwieriger  ist  dieser  Punkt  ethisch  in  liiiilimmiit 
wenn  man  nicht  in  Gefahr  kommen  will,  dem  Natortridbe 
auf  pedantische  Weise  willkürliche  Grenzen  vorschreiben 
XU  wollen. 

Die  Fahigkeü  aar  Begattung  tritt  Ewar  enl  anf  natOr- 

Uchem 
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lichcm  Wege  zur  Zeit  der  geschlechtlichen  Reife  ein;  je- 
doch ist  auch  schon  im  Knabenalter  die  Ruthe  erectii;  im 
bürgerlichen  Zustande  des  Menschen  aber  ist  nur  unter  der 
Bedingung  der  Vermählung  die  Begattung  gestattet. 

Der  Reiz  zur  Begattung  ist  theils  innerlich,  tlieils  Uu- 
fscrlich  bedingt.  Die  innere  Bedingimg  ist  der  Geschlechts- 
trieb,  der  mit  höherer  Vollendung  des  Organismus  im  Jüng- 
lingsalter zur  Entwicklung  kömmt.  Dieser  zeigt  sich  eines 
Iheils  als  Receptivität,  die  durch  die  Hufscren  Sinne,  beson- 
ders den  Gesichtssinn,  den  Tast-  und  Gefühlssinn  vermit- 
telt ist.  Die  weitere  Vennittclung  bildet  die  Imagination, 
,  die  zuncichst  die  Spontaneität,  den  eigentlichen  Geschlechts- 
trieb mit  begleitender  Wollustempfindung  er^veckt,  und  die 
organischen  Kräfte  gegen  die  innern  und  äufsern  Geschlechts- 
Iheile  hinwendet.  Die  äufsere  Bedingung  ist  die  sinnliche 
Gegenwart  eines  geschlechtlichen  Individuums  mit  dem  ei- 
genthümlich  prästabilentcu  Eindrucke  des  Liebreizes,  oder 
einer  äufsern  Gestalt,  Farbe,  Miene  etc.,  ferner  die  Berüh- 
rung hochempfindlicher  Hautparlhieen,  der  Lippen,  Hände, 
und  die  Sympathie  dieser  Eindrücke  mit  der  (ieschlcchts- 
empfindung.  Der  Geschlechtsrciz  kann  aber  auch  vom  ve- 
getativen Processe  in  den  Sccretions-  und  Bildungsorganen 
unmittelbar  ausgehn,  und  so  auf  die  Phantasie  und  wieder 
zurückwirken.  Nach  der  Befriedigung  tritt  häufig  bei  Thie- 
ren  ein  Zustand  der  Apathie  und  Antipathie  ein  (omne  ani- 
mal  p08t  coitum  triste)^  beim  Menschen  wird  dieses,  wenn 
sie  nicht  ins  Uebennafs  getrieben  wird,  durch  das  humane 
Gefühl  der  Liebe  in  das  sanfte  Gefühl  der  Zärtlichkeit 
venvandelt.  •  *  .f..  ^ 

^  Litte  ratur. 

Schurigii  Gynacrologi».    Dresd.  et  Lips.  1730.  4.  •* 
Ch,  G.  Gruneri  dits.  de  coiiu.    Jen.  1792.  4.  ♦  • 

J.  Ch.  Gf.  Jörg  die  Zeugung  de«  Menschen  und  der  Tliicrc  u.  s.  mt. 
Leips.  Kummer.  1815.  H.    ,^    i    ,,  V  —  c. 

•  BEGIERDE  (cupiditas,  appetentia,  lihido,  aviditas)  ist 
Aufregung  des  Triebes  durch  Empfindung  zur  Veränderung 
des  gegenwärtigen  Gefühlszustandes  in  einen  andern,  einer 
gefafslen  Vorstellung  geinäls.        »*    ^      -  '  • 

VV^enn  der  gegenwärtige  Gefühlszustand  angenehm  ist, 

Med.  chir.  Efirycl,  V.  Bd.  13 
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80  ^ird  der  Trieb  durch  die  Einpfindung  in  deiiiselbcu  fest 
gehalten,  er  geht  auf  sich  scibift  zurück  (ccnlripelal) ;  dies 
ist  Befriedigunf:,  Ruhe,  das  Gegenlheil  der  Begierde. 

Ist  er  unangenehm,  so  treibt  der  Trieb  nach  Aufsen 
iji  andern  möglicher  durch  die  Begränzung  des  individuel- 
len Lebens  gegebenen  Zuständen,  bis  die  Aufliebung  des 
Unangenehmen  gelingt.  Dieses  Treiben  ist  entweder  ein 
unbestimmtes,  oder  es  wird  durch  Almdungen  oder  durch 
klare  Vorstellung  bestimmt.  In  einer  solchen  Vorstellung 
niufs  jedesmal,  wenn  sie  Objekt  des  Triebes  werden  soll, 
der  angenehme  Cefühlszustand  seiner  Möglichkeit  nach  und 
dessen  Vorgefühl  inbegriffen  sern. 

Ein  indifferenter  Zustand  des  Gemüths  vor  dem  Er- 
wachen einer  Begierde  ist  nicht  anzunehmen,  indem  er  so- 
gleich als  unangenehm  erscheinen  niufs,  sobald  ein  Streben 
sich  regt,  und  andererseits  ohne  Streben  das  Gemüth  nicht 
zum  Bewufstsein  kömmt.  Die  Begierde  ist  nichts  Selbst- 
ständiges, sondern  beruht  auf  ein  lebendiges  Wechselver- 
h«iltnifs  des  Triebes  uud  der  Empfindung,  sie  ist  daher 
eben  so  sehr  Emplindnng  als  Trieb,  und  es  lassen  sich  die 
Eigenschaften  beider  auf  sie  anwenden.  Die  Empiindun- 
gen,  welche  Begierden  begleiten,  gehören  dem  sogenannten 
Gemeinsinn  an,  dessen  Organ  das  gesammle  Nervensystem 
in  seiner  Einheit  ist.  Die  Qualität  der  Begicremplindung 
ist  durchaus  specifisch  und  unterscheidet  sich  von  jeder  an- 
dern sensoriellen;  am  klarsten  wird  sie  noch,  wenn  wir  un- 
sere Reflexion  nach  den  Eiiiptindungen  hiulciten,  welche  die 
thierisehen  Triebe,  Hunger,  Durst,  (jeschlechtstrieb  etc.  be- 
gleiten. Im  thierischen  Leben  ist  sie  zunächst  gegen  <Iic 
Bewegungskräfte  hingewendet  und  dient  als  Triebfeder  für 
dieselben,  daher  sie  auch  mit  jener  Empfindung  innigst  zu- 
sammenhängt, welche  die  Muskelkräfte  durchdringt.  Ein 
ähnliches  Vcrhältnifs  findet  nun  auch  in  Hinsicht  der  siche- 
ren Bewegungskräfte  der  Seele,  der  Imagination,*  der  An- 
schauung und  des  Begriffs  Statt.  Die  Quantität  der  Begier- 
eoipfindung,  kann  femer  nach  den  Kategoriecn  der  LUen- 
sion,  der  Dauer,  der  Fixität,  der  Ausbreitung  betrachtet 
werden.  Die  Relation  derselben  wird  durch  die  Objecte 
der  Vorstellungen  bestimmt,  welche  sie  erregen.  Endlicli 
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kann  .lucli  das  VcrhUltnifs  derselben  gegen  die  Freiheit  des 
Geistes  aiifgefnfst  werden.  Ferner  hat  die  Begierde  alle 
Eigenschaften  des  Triebes,  sowohl  in  Hinsicht  der  Richtung 
als  der  Bewegung  und  des  (iegeuslaudes,  so  dafs  beide 
unter  einen  Begriff  gebracht  werden,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede des  klaren  und  dunklen  Rewufslseins.  Die  Begier- 
den nach  iUrcr  Modalität  sind  eben  so  vielfach,  als  es  For- 
men des  Wohlseins  giebt,  die  durch  unsere  Thätigkeit  an- 
gestrebt werdon  können. 

Die  physiologische  Betrachtung  der  Begierde  ftihrt  uns 
znn.'ichst  auf  das  Verhältnifs  zwischen  Empfindung  und  Be- 
wegung, als  der  beiden  Gruiidelemente  des  (hieriscJien  Le-^ 
beus,  jene  als  Factor  der  Ueccptivität,  diese  der  Spontanei- 
tät. Jede  Empfindung  hat  eine  innere  Beziehung  zum  Be- 
wegungstriebe, sie  er^veckl  in  ihm  graduelle  Strebungen  bis 
zum  Ausbruche  der  Bewegung  nach  Aussen  ;  diese  innere 
Beziehung  der  Emplinduug  zum  Triebe  ist  eigentlich  das, 
was  man  Gefühl  nennt.  Zum  Beispiel  nehmen  wir  die 
Schmerzempfiudung,  die  an  sich  local  und  specifisch  die 
Allgemeinempiindung  oder  das  Gefühl  erregt,  imd  mit  die- 
sem zugleich  den  Bewegungslricb  zur  Acufserung  des  Schmer- 
zes oder  zur  Flucht  vor  demselben;  dasselbe  gilt  von  der 
Luslemplindung,  sowohl  im  Allgemeinen,  als  für  einzelne 
Muskel-  und  Ncrvenparlhieen.  Organisch  scheint  dieses 
Verhältnifs  durch  das  grofse  und  kleine  Gehirn,  sammt  dem 
Rückenmark  und  ihrer  lebendigen  Wechselwirkung  mit  dem 
Gangliensystem  vermittelt  zu  sej  n.  Die  Empfindung  erregt 
um  so  heftiger  und  notbweudiger  die  Bewegung,  je  niedri- 
ger das  Thier  ist,  welches  wieder  mit  der  Entwicklung  des 
Ilirnsystems  zusammenhängt,  besonders  des  grofsen  Hirns, 
als  dem  Organ  der  Vorstellung  und  des  freien  Willens, 
in  dem  sich,  wenn  es  dem  Gefühl  hingegeben  wird,  eigene 
organische  Centraipunkte  für  Begierden,  Affecte  und  Lei- 
denschaften auszubilden  scheinen,  die  dann  selbststäiidig  Ge- 
fühl und  Trieb  zu  verkehrten  Thathandlungen  aufzuregen 
vennögen.  Das  eigentliche  Sinuorgan  der  Bcgicrcmpruidun- 
gen  scheint  aber  insbesondere  das  Gangliensystem  sammt 
dem  Trigeminus,  dem  Vagus  und  Sympalhicus  zu  sein,  durch 
deren  Veniäuluug  erst  die  nervösen  Ccnlralsyslemc  dcter- 
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mimre  worden.  Die  Rcgierdc  äafscrt  sich  ihcils  durch  Mie- 
nen, tlieils  durcli  Stimme  und  Geberden.  In  der  Miene 
zeigt  sie  sich  durch  tixe  Richtung  nach  dem  Gegenstande  und 
durch  gröfseres  Oeffncu  der  Augen  und  des  Mundes;  die 
Stimme  ist  durch  ein  hefligercs  Ein-  und  Ausathmen  mo- 
diücirt;  die  Arme  strecken  sich  vorwärts,  der  Leib  ist  vor- 
wärts gebeugt  und  die  Füfse  zur  sclincllen  Näherung  ge- 
spannt. Besondere  Artungen  der  Begierde  sind  das  Ver- 
langen, Wünschen,  Gelüsten,  Sichsehuen,  Lust  haben  u.  s.  w. 

Litterat  11  r. 
J.  G.  Maaft  Versuch  über  die  LcidensrlLificn.  Halle  1805  —  7.  2  Bde. 
Derselbe  Versueh  über  die  Gefühle,  besuudcrs  über  die  AfTecte.  2  Thic. 
Ilnllc  1811. 

.  J.  Aug.  Eberhard  Synonymik  fortgcscut  u.  hcrausgcg.      J.  Gr.  Gruhir, 
\U\\c  1826.  P  —  e. 

BEGIERDE  DER  SCHWANGEREN.   S.  Pica. 

BEGONIA.  Eine  Pllanzengattung,  welche  zur  Monoe- 
cia  Polyandria  und  der  natürlichen  Ordnung  Begoniaceae 
gehört.  Diese  unterscheidet  sich  durch  den  Stannii,  der  mit 
den  Ringen  und  Scheidcnanhängseln  der  Blattstiele  um- 
geben ist,  wie  an  den  Polygoneae ,  durch  den  Fruchlkno- 
teu  unter  der  Bliilhe,  durch  eine  Blumenhülle  (perigonuim) 
statt  Kelch  und  Blume  und  durch  eine  Kapsel.  Die  Gat- 
tung Begojiia  selbst  hat  getrennte  Geschlechter;  die  männ- 
liche BlumonhüUc  ist  vierblüttrig  mit  zwei  gröfsern  Blättern 
und  viel  Staubfäden;  die  weibliche  IMumenhülle  ist  fünf- 
bis  sechsblätlrig  mit  drei  zweigetheilten  Staubwegen. 

B.  Balmiaiana.  S.  D.  jFV*  X.  Balmis  über  die  ameri- 
kanischen Bilanzen  Agave  und  Begonia,  aus  dem  Spanisch, 
ins  Italienische  und  aus  diesem  ins  Deutsche  übers.,  nebst 
Anmerk.  von  Fr.  L.  ßTrcyfsig,  Leipz.  1797  mit  2  Kpfrn. 
Diese  Pflanze  ist  von  den  Botanikern  ganz  übersehen  wor- 
den: sie  findet  sich  auch  nicht  in  dem  neuesten  Syst.  Ve- 
getab.  von  Sprengel.  Die  Wurzel  bildet  einen  runden  Knol- 
len. Der  Stamm  ist  anderthalb  Fufs  hoch,  einfach,  haarig, 
roth  gefärbt.  Die  untern  Blätter  erscheinen  nach  der  Ab- 
bildung wenig  schief,  fast  rund,  herzförmig  ausgeschnitten, 
etwas  gelappt,  gezähnt,  kurzgeslielt ;  die  obeni  sind  unge- 
ßtielt,  schiefer,  mehr  gelappt.  Die  obere  Fläche  nach  der 
Beschreibung  ist  rauh,  die  untere  mit  kurzen  Haaren  und 
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rolhen  Drüschen  bedeckt.    Die  Rispe  ist  einfach;  die  LIü- 
thcustiele  stehen  nach  einer  Seile,  sind  meistens  zweibläl- 
trig,  mit  Bracteen  unterstützt,  und  tragen  im  Winkel  eine 
kleine  Knolle;  die  männlichen  Blumen  sind  ysie  gewöhn- 
lich vierblättrig,  mit  vielen  Slaubftiden,  die  weiblichen  fünf- 
blättrig  mit  vielen  Staubwegen;  beide  weifs.    Die  Samen- 
kapsel bat  drei  Flügel,  wovon  einer  viel  liinger  und  brei- 
ter ist  als  die  beiden  andern.    Sie  wächst  in  Mexico  und 
zwar  in  Ocuila  und  Acapuacaro,  wo  die  Eingebomen  mit 
dem  Pulver  der  Wurzel,  zu  Klysliren  gebraucht,  die  Lust- 
seuche heilen,  ohne  irgend  ein  Quecksilbermittcl  dazu  zu 
brauchen.    Nach  Ba/mts,  welcher  Arzt  in  Mexico  war,  und 
die  Wurzel  nach  Europa  brachte,  besitzt  sie  eine  ekelhafte 
Bitterkeit  und  wirkt  in  Menge  gegeben,  wie  ein  heftig  dra- 
stisches Purgirmittel;  in  gehörigen  Gaben  purgirt  sie  mä- 
fsig,  hebt  Verstopfungen  der  Eingeweide,  erleichtert  die  Ab- 
und  Aussonderungen  und  befördert  die  monatliche  Reini- 
gung; sie  kommt  in  Rücksicht  ihrer  auflösenden  und  anti- 
syphylitischen  Eigenschaften  der  Agave  nahe,  mit  dem  Un- 
terschiede, dafs  die  letztere,  vorzüglich  durch  vermclirlcn 
Schweifs  und  Urin,  jene  aber  durch  Purgiren  wirkt.  Mau 
bedient  sich  dieser  Wurzel  gewöhnlich  in  der  Form  ei- 
nes feinen  Pulvers.    Die  Gabe  davon  ist  dreifsig  bis  vier- 
zig Gran  bei  starken  Personen,  und  man  vennischt  sie  mit 
einem  halben  Pfund  von  einem  erweichenden  Dekokt.  — 
Man  kann  sie  auch  innerlich,  aber  in  geringerer  Dosis  ge- 
ben; es  reichen  dann  achtzehn  bis  zwanzig  Gran  hin,  die 
man  mit  einer  bis  zwei  Unzen  Wasser  verdünnt,  auch  kami 
man  noch  ein  Glas  Wasser  naclitrinken  lassen.    Die  Wur- 
zel ist,  der  Empfehlungen  von  Bahnis  ungeachtet,  nicht  in 
Gebrauch  gekommen,  wie  sich  er^varten  liefs.         l  —  k. 
.  ...  BEHEN,  Behennufs,  Behenöl.    S.  Moringa. 

BEFIEN  ALBUM.    S.  Cenlaurea. 
M  ,  BEHEN  RUBRUM.    S.  Slatice.      #. . 

BEIFUSS.    S.  Artemisia. 

BEIN.    S.  Knochen*  , 

BEIN.    S.  untere  Extremität. 

BEINBINDLADEN.    S.  Beinladen. 

BEINBRUCH.    S.  Fractur. 
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•  BEINRnUCHSMASCHINEN.  Maschinen,  durch  de- 
ren Wirkung!;  die  Bruch -Enden  zerbrochener  Cilieder,  wenn 
sie  sich  übereinander  schoben,  in  ihre  naturgerechtc  Lage 
zurHckgebracht,  in  dieser  bis  zur  Tölli^^en  Heilung  festge- 
halten und  gegen  emeuele  Verschiebung  oder  andre  üu- 
fdlie  während  der  Kur,  gesichert  werden.  Der  erfindende 
Geist  der  Chirurgen  aller  Zeit,  hat  eine  Menge  Maschinen 
dieser  Art  hervorgebracht,  besonders  aber  wurde  durch  Auf- 
fnulung  der  Grundsätze  der  Mechanik  und  deren  practische 
Anwendung,  den  Wundärzten  ein  grofses  Feld  eröffnet  und 
die  Gesetze  des  Hebels,  der  Flaschenzug,  die  schiefe  Fla- 
che, der  Keil  u.  8.  w.,  leiteten  sehr  vielfältig  die  Erlinder 
bei  ihren  desfalsigen  Arbeiten.  Man  bedachte  dabei  freilich 
nicht,  dafs  die  Natur  eine  ganz  andre,  der  unsrigen  sehr 
widersprechenden  Mechanik  bei  Erschaffung  des  Thierkör- 
pers brfolj^te,  wie  unzählige  licispicle  dies  lehren:  so  sind 
die  meisten  Streck-  und  Hebeniuskeln  am  kürzesten  Hebel- 
Arm  angebracht,  und  wirken  dessenungeachtet  so  bewunde- 
rungswürdig und  kräftig,  dafs  eine  todtc  mechanische  Kraft 
von  bedeutender  Gröfse  ihnen  nicht  nachzuwirken  im  Stande 
ist.  Femer  hat  man  im  Allgemeinen  nur  innner  die  zu  ge- 
bende gröfstmöglichste  Kraft  bei  Erfindung  der  Masclünen 
im  Auge  gehabt,  ohne  zu  berechnen,  dafs  der  lebendige  ge- 
reizte Muskel  sich  immer  mehr  zusannnenzieht  und  eher 
seine  Faser  zerreifst,  als  narhgiebt,  und  giebt  es  viele  Ma- 
schinen, welche  eine  so  bedeutende  Kraft  ausüben,  dafs 
man  eher  ein  ganzes  Glied  damit  ausreifsen,  als  es  in  seine 
gehörige  Lage  zurückbringen  kann.  Die  neuere  Chirurgie 
hat  deshalb  bei  ihren  Kuren  den  gröfsten  Theil  dieser  Ma- 
schinen mit  Recht  verbannt,  und  es  gehören  die  mehrsten 
derselben  nur  in  die  Kabinetter  der  Lehrstühle  zur  Ver- 
deutlichung einer  geschichtlichen  Erörterung,  und  nicht  an 
das  Krankenbette,  bei  welchem  sie  einfachen  Binden -Ver- 
bänden recht  gut  den  Platz  einräumen  können,  wie  uns 
dies  selbst  die  gröfseni  Chirurgen  des  Auslandes  lehren. 

Die  mir  vorgesteckten  Gränzen  würde  ich  sehr  über- 
schreiten, wenn  ich  alle  und  )ede  Beinbruchsmaschine  hier 
genau  und  in  ihren  kleinsten  Veränderungen,  mit  ähnlichen 
Vorrichtungen  aufführen  und  beschreiben  wollte;  es  gc- 
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nOgt  Ticlinehr,  nach  den  verschiedenen  Glicdniaafsen,  die 
im  Falle  eines  Bruclies  derselben,  angewandten  Maschinen 
und  ihre  Eriinder  naiucnllich  zu  nennen  und  im  Allgemei- 
nen zu  beschreiben. 

Beim  Bruch  des  Ober-  und  Unterkiefers  hsti  Fabr, 
Hildan  ein  Uolzstückchen  zur  Aufnahme  der  Zähne  im  Un- 
terkiefer rund  geschnitten,  und  durch  Draht  an  die  neben- 
stehenden Zälme  zu  befestigen.  Ein  ähnliches  Instrument 
Ton  Elfenbein  haben  Muys  und  Bertrandiy  v.  Gräfe  und 
Reiche.  Silberne  Kinnen  werden  über  die  dem  Bruche  zu- 
nächst liegende  Zähne  gelegt ,  und  durch  zwei  eigenthümlich 
gebogene  Stahlhaken  in  ihrer  Lage  erhalten;  die  Haken  sind 
in  mit  Schrauben  versehenen  eisernen  Hülsen  befestigt,  wel- 
che Hülsen  in  einem  aus  gehärtetem  Stalil  verfertigten,  gut 
gepolsterten  Bügel,  der  um  die  Stirn  angelegt  ist,  einge- 
nietet sind:  die  Maschine  ist  für  den  Oberkieferbruch  be- 
stimmt. 

Rutenik  und  Kluge  haben  beim  Bruch  des  Unterkiefers 
gleichfalls  silberne  Rinnen,  welche  in  ihrer  Lage  durch  ähnli- 
che Haken,  wie  bei  r.  Gräfe,  geschützt  sind,  angegeben.  Die  Ha- 
ken gehen  hier  nach  abwärts  zu  einer  hufeisenfönni^  geschnit- 
tenen Holzschicne,  welche  unter  dem  Kinn  liegt.  Diese  Schiene 
wird  durch  Bänder  an  eine  A'öA/er  sehe  Mütze,  oder  an  ein 
Kopfnetz  festgebunden.  Der  Apparat  von  BuMch  besteht 
aus  einer  stählernen  Platte,  welche  oben  und  unten  umge- 
bogen ist;  der  obere  gepolsterte  Theii  wird  über  die  vor- 
dem Zähne  gelegt,  der  untere  durch  Binden  unter  dem 
Kinn  befestigt.      /  . 

In  der  Praxis  lassen  diese  Maschinen  meist  im  Stich. 
Die  Kranken  sind  durch  den  Druck  und  durch  den  bedeu- 
tenden Zuflufs  des  Speichels,  den  die  Anwesenheit  eines 
fremden  Körpers  im  Munde  macht,  sehr  leidend  und  es  ge- 
hört grofse  Ueberwindung  von  ihrer  Seite  dazu,  um  die 
Maschine  wiederholentlich  anzulegen ;  Kinder  sind  fast  gar 
nicht  dazu  zu  bewegen.  Doch  sind  die  angegebenen  Ma- 
jchinen  bei  verständigen  Kranken  gute  Beihülfmittel. 

Bei  Brüchen  dea  Oiecranums  hat  v,Grqfe  folgenden 
Apparat  zur  Sicherung  und  Befestigung  der  Bruchenden  er- 
funden.  Zwei  hoblgebogene,  gut  gepolsterte  Schienen  von 
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Messingblech  siutl  durch  z^  ci  seitliche  starke  Charnierc  bc- 
wegÜch  gegen  einander  verbunden.  Ein  stchleruer  in  ei- 
nen halben  Zirkelbogcn  gekrüinmler  S(eg,  welcher  auf  je- 
der Seite  von  einer  Schiene  zur  andern  reicht  und  durch 
Schrauben  festgestellt  werden  kann,  hindert  jede  liewe-un.; 
Die  ganze  Mascliine  ist  einfach  und  in  ihrer  Amvendune 
sehr  nützlich.    Eine  ähnbche  Vorrichtung  hat  Cooper, 

Beim  SchlüsseJbeinbruch  hat  Heister  sein  bekanntes, 
m  T  Fomi  gestaltetes  Kreuz  in  Gebrauch  gezogen.  Einen 
eigenen  Apparat  hat  Zudnochowsky  angegeben.  Er  besteht  in 
einem  aus  Leder  verfertigten,  halbmondförmig  ausgeschnit- 
tenen Kissen  für  die  Achselhöhle.  In  der  Mitte  seines  vor- 
dem Randes  steigt  ein  gekrümmter  Bogen  nach  oben  der 
m  eine  stellbare  Platte  endigt.  Vom  hintern  Rande  des 
Kissens  geht  in  einem  aufrechten  Winkel  eine  eiserne  mit 
Leder  bezogene  Platte  ab.  Durch  Riemen  wird  die  Vor- 
richtung  in  gehöriger  Lage  gehalten.  , 
Für  den  Bruch  des  Oberschenkels  und  des  Schen- 
kelhalses sind  eine  bedeutende  Menge  Maschinen  angegeben. 

Die  ttltcrn  Chirurgen  hatten  die  Bank  des  Hippocrate^ 
ein  ziemlich  langes  und  breites  Brett,  welches  an  seineu 
Winkeln  mit  vorstehenden  kurzen  Säulen  versehen  ist. 
Diese  sind  bestimmt  eine  Walze  aufzunehmen,  welche  durch 
eine  Kurbel  in  Bewegung  gesetzt  und  durch  ein  Stellrad 
befestigt  werden  kann;  die  Ausdehnung  geschieht  dadurch, 
indem  der  Fufs  durch  Schlingen  an  die  Walze  festgebun- 
den wird.    Femer  das  Giossocomium  des  Galen,  ein  höl- 
zemer  Kasten  mit  einer  Art  von  Flaschenzug,  so  wie  dies 
auch  ähnlich  Ryff  und  Scultet  beibehielten.    Parä  hatte  ei- 
nen einfachen  Flaschenzug  zur  Extension.  . 

-  Hildan  gab  eine  Schiene  von  Eisenblecli,  welche  an 
ihrem  obem  Theil  einen  hölzernen,  abgerundeten  Ansatz 
zur  Aufnahme  des  Silz-  und  Schaambeins  hat,  an.  In  der 
Milte  ist  die  Schiene  quer  durchschnitten  und  kann  durch 
eine  Schraubenvorrichtung  verlängert  werden,  um  die  Ex- 
tension zu  bewirken.  Durch  einen  Riemen  um  das  Becken 
und  einen  Riemen  über  und  unter  dem  Knie  angelegt,  wird 
die  Schiene  an  den  kranken  Fufs  befestigt.  Lafaye  erfand 
ttnen  mehr  zusammengosctzten  Apparat;  dieser  besteht  aus 


Goo 


5^ 


BciobruchsinascIiHiciL  201 

einer  Kapsel,  welche  aus  gepolstert cn,  durch  Charnicrc  ge- 
gen einander  beweglich  gemachten  Blcchschieneu  zusnnnnen-.'. 
gesetzt  ist.  Die  Kapsel  unigicbt  die  ganze  Extrcmit.it,  ist 
aber  vorn  am  Knie  geöffnet,  und  hat  nach  oben  und  aus- 
sen einen  Vorsprung,  der  sich  bis  an  die  Gräte  des  Darm- 
beins erstreckt.  Am  untern  Thcil  der  Kapsel  ist  eine  Ex- 
tcusions- Kurbel  angebracht. 

Schneider  hat  zur  Befestigung  der  Ex-  und  Contracx- 
tension  das  Kopf-  und  Fufsende  der  Bettstelle,  worin  der 
Kranke  liegt,  gewählt.  Es  werden  ein  Paar  lederne  Srliie- 
iien  um  den  gebrochenen  Schenkel  durch  Uiemeu  befestigt.^ 
Von  ihnen  gehen  nach  oben  über  die  Brust  und  den  Rük- 
ken  Riemen,  welche  durch  einen  Ring  vereinigt  sind,  und 
dieser  ist  durch  einen  Strick  am  Kopfende  der  Bettstelle  fest- 
gehalten. Ein  gepolsterter  Lederring  wird  um  das  Fufsge- 
lenk  geschnallt  und  es  gehen  von  ihm  abwärts  ebenfalls 
Schnüre,  wodurch  er  um  die  Extensionskurbcl  am  Fufsende 
festgebunden  ist.  K\\c\\  Langenbeck  empGchlt  eine  ähnliche 
Vorrichtung.  Belloq  erfand  eine  Maschine,  welche  aus  zwei 
das  Becken,  den  Ober-  und  Unterschenkel  befestigenden 
Blechschicnen  besteht,  welche  durch  Rienieu  und  einen  ubern 
und  einen  untern  Stahlbügel  zusammengehalten  werden.  Die 
Extension  geschieht  vermittelst  Walze,  Kurbel  und  Zahii- 
trieb  am  Fufsende  des  Bettes,  die  Contra -Extension  durch 
eine  Schrauben  Vorrichtung,  weiche  am  obern  Theii  der 
Schienen  sich  befindet* 

Gooch  erfand  eine  schwere,  kaum  zu  ertragende  Ma- 
schine, welche  aus  eisernen  gepolsterten  Ringen  zusammen- 
gesetzt ist;  diese  können  durch  eiserne  Stäbe  mittelst  Schrau- 
ben und  Schlüssel  einander  genähert  und  von  einander  ent- 
fernt werden,  wodurch  das  Glied  extendirt  wird.  Ein  ähn- 
licher Apparat  ist  der  von  Aitken,  der  ebenso  unsicher  und 
schwer  wie  jener  erscheint. 

Laurers  Maschine  ist  eine  doppelt  geneigte  Fläche  aus 
zwei  Brettern  bestehend,  zwischen  denen  Parchend  genagelt 
ist,  worauf  der  geschiente  Fufs  durch  Bänder  u.  s.  w.  fest- 
gebunden wird.  Aehnliche  Apparate  haben  Bell,  Jamea, 
Whyte^  Cooper  und  Ameshury  angegeben.  Sic  bestehen 
meistens  aus  Gestellen,  worauf  der  Fufs  ruht,  und  weiche, 
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vermöge  zweier,  in  Chamieren  bcwcgiiclieu  BrcKer,  iu  dop- 
pelt geneigte  Flächen  umzubilden  sind. 

Boyer  erf.md  eine  lange,  feste  Holzscliiene,  welche  an 
ihrem  untern  Thcil  gefenstcrt  ist.  In  diesem  Fenster  beiin- 
det  sich  eine  Schraube  ohne  Ende,  von  der  ein  Fufsgesteil 
borizontnl  abgeht.  Dies  hat  iu  der  Milte  ebenfalls  einen 
Spalt  und  zwei  Schraubenzapfen,  welche  au  einer  Fufssohlc 
von  Eisenblech  sich  belindeD,  aufzunehmen;  die  Fufssohlc 
ist  mit  Lcder  überzogcu  und  wird  an  das  kranke  Glied  mit- 
telst zweier  langen,  vom  Fersenende  der  Sohle  ausgehen- 
den Kieme  befestigt.  Am  obern  Ende  der  Flolzschiene  ist 
ciu  Haken  angebracht,  der  beim  Anlegeu  des  Apparats  in 
eine  Tasche  des  Schenkelricmens  geschoben  wird.  Sonst 
gehören  mehrere  Uiemen  luid  Bänder  zur  Befestigung  der 
Maschine. 

Haine  in  Würzburg  hat  einen  ähnlichen,  mehrfach  ver- 
hinderten A])parat  erfunden,  der  iudosscu  nicht  genau  be- 
kannt geworden  ist. 

Volpfs  Verband  besteht  aus  zwei  Schienen,  welche  den  ^ 
gebrochenen  Schenkel  aufnehmen  und  uach  unten  ein  Fufs- 
brclt  zwischen  sich  haben.  Dieses  ist  zur  Aufnahme  der 
Extensionsriemen  mit  zwei  Einschnitten  versehen.  Aehulich 
dieser  Maschine  hat  Mayer  zwei  am  untern  Ende  gefeusterte 
starke  Holzschieuen,  deren  äufsere  über  das  Becken  hiu- 
aufreicht  und  oben  Einschnitte  zur  Aufuahme  der  Contra- 
exteusionsgurte  hat.  Die  innere  Schiene  ist  oben  gabelför- 
mig ausgeschnitten  und  über  die  Enden  der  Gabel  ein  wurst- 
föiniiges  Polster  ausgespannt,  welches  iu  zwei  Rieme  zur 
Conlraextension  ausläuft.  Der  Fufs  wird  mittelst  eines 
Schnürstrumpfs  oder  durch  Bänder  an  ein,  mit  den  Schie- 
nen in  Verbindung  stehendes  Fufsbrettchen  festgebunden 
und  die  Ausdehnung  durch  einen  besondem  Apparat,  wel- 
cher in  den  Fenstern  der  Schiene  liegt,  bewerkstelligt.  Eben- 
so geben  Assalini,  Schmidt  und  ff^eltbank  Schienen  mit 
daran  befindlichen  Extensionsapparaten  an.  * 

Harle  hat  ebenfalls  zwei  Schienen,  welche  durch  Wi- 
derstangen mit  Feder  und  Zähnen  verlängert  werden  kön- 
nen. Die  äufsere  Schiene  geht  vom  Os  iieum  biszum  Fufs; 
hier  beündet  sieb  an  derselben  eine  fufsartig  gestaltete 
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PI.'illo.  Die  innere  Scliirnc  ist  kfirzcr  und  Iiaf  zur  Aufnalnuc 
dos  (jcsäfi^beins  einen  krückenfüniiigei]  Ausschnitt.  Im  ubern 
Theil  der  äufsern  Schiene  betindet  sich  eine  Qucrslange, 
tin  der  zwei  Schnullen  befestigt  sind,  um  Uieuie,  \% eiche 
vom  untcni  Theil  der  inneren  Schiene  heraufgeführt  wer- 
den, aufzunehmen.  Die  Extension  wird  durch  die  Wider- 
stangen f^emacht.  •»'►■ij» 

Smith  erfand  zwei  hölzerne  Rinnen  für  den  Ober-  und 
ünterschenkei,  welche  am  Knie  durch  ein  Charnicr  beweg- 
lich ."^ind.  Durch  einen  Riemen,  der  vum  obern  Ende  der 
obern,  bis  zum  untern  Ende  der  untero  Rinne  geht,  kön- 
nen diese  beiden  Stficke  in  jedem  beliebigen  Winkel  fest- 
gehalten werden.  Unter  dem  Knie  des  Kranken  ist  ein  Rie- 
men festgeschnallt,  von  welchem  eine  Schnur  über  eine  Rolle 
läuft,  die  an  einem  Ständer  am  Fufsende  der  Bettstelle  bc- 
iindlich  ist.  Die  Schnur  endet  in  ein  (gewicht,  wodurch  in 
der  Richtung  der  Axe  des  Schenkels,  die  Extension  ge- 
macht wird. 

Sonst  haben  Sauters  ßToppenstädier,  Braun  und  Mayoa 
an  ihren  Schweben  (siehe  d.  Art.:  Reinbruchsschwebe)  Vor- 
richtungen, wodiu'ch  diese  Maschine  auch  bei  Brüchen  des 
Oberschenkels  und  des  Schenkelhalses  angewendet  werden 
können,  ludessen  leuchtet  es  bei  einigem  Nachdenken  ein, 
dafs  wenigstens  beim  Bruch  des  Schenkelhalses  die  Schwe- 
ben unbrauchbar  sind,  da  das  Hypomochleon  der  schwe- 
benden Bewegung,  durch  den  Bruch  des  Knochens  unmit- 
telbar hindurchgehen  mufs. 

<  Am  brauchbarsten  habe  ich  von  allen  Maschinen,  so- 
wohl für  den  Bruch  des  Schenkelhalses,  als  de«  Ober- 
schenkels selbst,  die  von  Hagedorn  angegebene  Maschine 
gefunden.  Sie  leistet  alles,  was  man  von  einer  Maschine 
verlangen  kann;  sie  befestigt  das  Glied  unverrückbar,  er- 

'hält  dasselbe  in  gehöriger  Extension,  wird  bei  gehörigem 
Wechsel  der  Stellen,  von  welchen  die  Extension  ausgeht, 
Wochen-  und  Monatelang  ohne  Beschwerde  ertragen,  sie 
erlaubt  dem  Kranken  einige  Bewegung  des  Oberkörpers, 

•und  dem  Arzte  die  freie  Ansicht  der  verletzten  Stelle  und 
die  ungehinderte  Anwendung  der  erforderlichen  Arzneimit- 
tel.   Sie  war  mir  nicht  allein  bei  Erwachseneu  immer  nütz- 
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lieb,  sondern  Tiat  mir  auch  bei  Brüchen  des  Schenkels  und 
Schenkelhalses  bei  Kindern  und  Säu^Iin^cn,  bei  weichen, 
wegen  Kleinheit  der  ExtreniiUtten,  die  gehörige  Lage  der 
Bruchenden  durch  einen  gehörig  befestigenden  Verband  gar 
nicht  zu  erzielen  ist,  immer  die  wesentlichsten  Dienste  ge- 
leistet.   Der  Apparat  besteht  aus  einer  festen  Holzschiene, 
welche  inwendig  ausgehöhlt  ist.    In  diese  Höhlung  wird 
beim  Anlegen  ein  langes,  gepolstertes  Lederkissen  gelegt. 
Die  Schiene  reicht  vom  Darmbein  bis  zum  Fufs,  ist  unten 
durch  zwei  eiserne  Schrauben  mit  einem  breiten  hölzernen 
Fufsbrette  verbunden.    In  dies  letztere  sind  vier  Reihen 
Löcher  geschnitten,  um  die  Riemen  zur  Befestigung  der 
Füfse  aufzunehmen.    Die  Schiene  wird  durch  Ouerriemeu 
und  Ledergurt  an  die  gesunde  Extremität  angelegt,  der  kranke 
Schenkel  dann  durch  Gürtel  im  Knie-  und  Knöchclgeleuk 
an  den  gesunden  befestigt,  und  beide  Füfse  durch  Schnür- 
slrümpfe,  oder  gepolsterte  Riemen  am  Knie-  oder  Knöchel- 
gelenk  angelegt,  mit  dem  Fufsbrette  verbunden.    Eine  fort- 
währende Extension  des  gebrochenen  Gliedes  erzielt  man 
dadurch,  dafs  man  die  Schrauben,  wodurch  das  Fufsbrett 
an  die  Schienen  befestigt  ist,  mehr  und  mehr  anzieht,  indem 
crsteres  sich  gegen  eine  nach  aufsen  und  oben  schiefge- 
schnittene Fläche  der  letzteren  bewegt.    Einige  Verände- 
rungen an  diesem  Apparat  haben  Dzondi  und  Kluge  ange- 
geben, wodurch  das  Anlegen  derselben  theils  erleichtert, 
theils  die  Befestigung  noch  mehr  gesichert  wird. 

Alharii  Apparat  gleicht  dem  vorhergehenden,  doch  wird 
die  Schiene  am  kranken  Schenkel  angelegt.  Der  Fufstheil 
ist  schmal  und  lang  und  reicht  durch  ein  Zapfenloch  in  der 
Schiene,  von  innen  nach  aufsen,  an  beiden  Seilen  hervor. 
Wenn  der  Fufs  durch  ein  schlingenarlig  um  ihn  gebunde- 
nes Tuch  an  dies  Fufsbrett  befestigt  ist,  so  geschieht  die 
Extension  dadurch,  dafs  man  das  auf  der  äufsem  Seite  der 
Schiene  hervorreichende  Ende  des  Fufsbreltes  nach  oben 
anzieht,  und  durch  eine  Schnur,  an  einen  sich  am  obcm 
Ende  der  Schiene  lindenden  Haken  anbindet.  Durch  eine 
hebelartige  Bewegung  wird  dann  das  innere  Endo  des  Fiifs- 
stückes  nach  unten  getrieben  und  der  Schenkel  auf  diese 
Weise  extendirt.         .  .    ..  ..  .  i     .  .    .     .j  . .  . 
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Die  Maschine  von  Nicolai  bot  auch  einige  Aehulichkeit 
mit  der  Hagedorn'' sehen*  Es  sind  zwei  starke  hölzerne  Sei- 
tenschienen, auf  ein  dem  Hagedorri  sehen  gleichen  Fufs- 
breffc  befestigt.  Die  Schienen  reichen  von  der  Fufssohic  bis 
zur  Achselhöhle,  und  enden  hier  in  krückenarlig  gepolsterte 
Stützen,  in  der  Gegend  der  Darmbeingrälbe  sind  sie  durch 
eine  eiserne  Scheibengelenkvorrichtung  in  zwei  Theile  ge- 
thcilt;  unterhalb  dieser  Verbindung  ist  eine,  aus  einem  ei- 
sernen Stell-  und  Steigrade  bestehende  Extensionsmaschinc 
angebracht,  welche  mittelst  eines  Schlüssels  in  Activität  ge- 
setzt wird.  Eine  hölzerne,  gebogene,  breite  Schiene  wird 
um  das  Becken  des  Kranken  befestigt  und  an  diese  die 
Seitenschienen  angeschroben.  Die  übrigen  Befestigungsniit- 
tcl  sind  Schnürstrümpfe,  und  gepolsterte  Riemen.  Der  ganze 
Apparat  ist  sehr  kostspielig  und  schwer,  die  Kranken  kön- 
nen die  Befestigung  in  einem  rörmlichen  hölzernen  Rahmen, 
selten  lange  aushalten,  weshalb  ich  ihn,  so  sinnreich  man- 
ches bei  demselben  ausgeführt  ist,  nie  gern  angewendet  habe 
und  ihn  im  Falle  der  Anwendung,  spUter  immer  durch  ei- 
nen andern  Apparat  vertauschen  mufste.  Einen  ähnlichen, 
weit  einfacheren  Apparat  hat  Gibron  angegeben.  Auch  Klein 
wendete  eine,  der  iVVco/arschcn  ähnliche  Maschine  an,  nur 
fehlen  bei  Klein  die  Achselhöhlcnstücke. 

Noch  hat  der  Mcchanikus  Tober  eine  der  Nicolatsehen 
ähnliche  Maschine,  beim  Bruche  der  Unterextremitäten  an-»- 
gegeben.  Sie  hat  noch  eine  dritte  stellbare  Krücke,  wel- 
che gegen  das  Perinäum  angesetzt  wird.  Bei  Kindern  bleibt 
die  Krücke  unter  der  gesunden  Schulter  weg,  dagegen  ist 
dann  der  Maschine  ein  eigener  Contraextensionsstab  zuge- 
geben. Die  Erfindung  scheint  nur  wenig  Werth  zu  haben, 
da  sie  wohl  schwerlich  ein  Kranker  ertragen  möchte. 

Beim  BruchederKniescheibe  haben  Bücking,  Evera 
und  Lampe  einander  ähnliche  Maschinen  angegeben,  welche 
aus  halbmondförmig  gestalteten,  gut  gepolsterten  Blcchstük- 
ken  bestehen,  die  durch  Schnallengurte  oder  Schrauben  gegen- 
einander bewegt  werden.  Die  halbmondförmigen  Ausschnitte 
werden  gegen  die  Kniescheibenränder  gelegt,  und  in  ihrer 
Lage  durch  eine  feste  Schiene,  welche  sich  in  der  Knie- 
beuge beüiidet,  fcstgchaltcu.   Muachenbroek'a  Maschine  be- 
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steht  aus  z^rei,  von  niccli  vcrforliglcn,  mit  einem  erhabe- 
nen Uandc  versehenen  Stücken,  welche  mittelst  Schnallen 
und  Schrauben  an  einen  blechernen  Rahmen  befestigt  werden. 

r.  Gräfe  gebraucht  das  Kniestück  seiner  Maschine  zur 
Heilung  der  Zerreifsung  des  Tendinis  Achiilis  dei  diesem 
Bruch.  Es  besteht  aus  zwei  gebogenen,  durch  ein  eiser- 
nes Scheiben -Charnier  beweglich  verbundenen  Schiene;  die 
Bruchstücke  der  Kniescheibe  werden  durch  Zwirngurle, 
welche  von  einem  Rand  der  Schiene  zum  andern  reichen, 
befestigt. 

Fest  hat  eine  eigenthümlich  zusammengesetzte  Maschine 
erfunden,  welche  eine  stellbare,  geneigte  Fläche  darstellt, 
in  der  der  kranke  Fufs  eingebunden  wird.  Die  Verschie- 
bung der  Bruchendeo  ist  durch  gepolsterte  Gurte  gehindert 

Für  den  Bruch  des  Unterschenkels  üudet  mau  schon 
in  den  Hippocratischen  Schriften  einen  eignen  Fxtensions- 
Apparat,  bestehend  aus  ledernen  Riemen  mit  Taschen,  wel- 
che unter  das  Knie  und  über  die  Knöchel  gelegt  werden. 
In  die  Taschen  werden  Holz-  oder  Ilorusläbe  gesteckt,  um 
die  Ringe  auseinander  zu  hallen. 

Die  Extensionsbank  nach  Hans  r.  Gersdorf  scheint  vom 
Gfossocomio  des  Galen  entlehnt.  Sic  besteht  aus  einer  höl- 
zernen Bank  mit  zwei  Querleisten  für  das  Knie-  und  für 
das  Fufsgelenk.  Letztere  kann  durch  eine  Kurbel,  welche 
ein  Schraubengewinde  treibt,  vor  und  zurück  bewegt  wer- 
den. Ueber  den  Leisten  befinden  sich  starke,  wohlgepol- 
stcrte  Ringe  zur  Aufnahme  der  Extremität.  An  diese  Ringe 
wird  das  Glied  über  Knie-  und  Knöchelgelenk  festgesclmallt, 
und  dann  durch  Anziehen  der  Schrauben  die  Extension 
bewirkt. 

jimhr.  Par^y  Htldan,  Heister  und  Assalini  bedienten 
sich  blecherner  Halbcjlinder,  in  welchen  sie  den  Fufs  durch 
Schnallengurte  fest  hielten. 

Petit  erfand  eine  Beinlade,  anf  welcher  der  Fufs  von 
einem  Stücke  Zwillich  oder  Leinwand  aufgenonunen  wurde; 
seitlich  befinden  sich  auf  jeder  Seite  zwei  Klappen  zum 
Schutze  der  Extremität^  welche,  wenn  sie  aufgeklappt  sind, 
mittelst  Haken  und  Oese  einem  senkrecht  stehenden  Fufs- 
brctte  zu  gleicher  Zeit  als  Befestigung  dienen;  nach  vom 
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ist  eine  abgebrochene  schiefe  Flüche  zurUnlersfOlzung  tlcs 
Obcrs( lienkeLs  angebracht;  durch  ein  Paar  zum  Kinschlagen 
eingerichtete  Streben,  kann  dem  Glied  eine  schiefe  oder  ho- 
rizontale Lage  gegeben  werden.  Eine  ähnliche  Maschine 
hat  Maurosoida,  k  ^  •> f  • 

Maschinen,  denen  «ihnlich,  nie  sie  beim  Bruch  des 
Oberschenkels  angegeben  sind,  liaben  Gooch  und  Aitken 
für  den  Bruch  des  Unterschenkels  erfunden,  nur  sind  an 
diesen  eigene  Fufsbrelter  beiindlirh,  vermöge  welcher  die 
Extension  gemacht  wird.  Die  Maschinen  sind  wegen  ihrer 
Schwere,  Unfönnlichkeit  und  wegen  der  leicht  drückenden 
eisernen  Ringe,  ganz  unbrauchbare  Apparate.  Denselben 
Nachtheil  hat  ein  Apparat,  von  ßraUeu  angegeben,  welcher 
von  ihm  Couductor  genannt  ist.  Er  besteht  aus  zwei  gepol- 
sterten Blechringen,  welche  unterm  Knie-  und  überm  Knö- 
chelgelenk festgeschnallt  werden.  Durch  seitliche  Zackeu- 
släbe  und  Einschlagsfedern  werden  jene  Uinge  einander  ge- 
nähert oder  von  einaud^:  eatferut,  und  so  die  Extension 
bewirkt.  ♦  .>»  *       ^  ' 

Cotiiarotis  Maschine  besteht  in  einer  aus  mehreren  Stük- 
ken  zusannnengesetzten  gepolsterten  Blechschieue,  welche 
mehrere  Klappen  hat,  um  die  Aussicht  auf  den  Schenkel 
zu  gestatten,  und  lun  die  erforderlichen  Mittel  unmittelbar 
auf  das  Glied  anzuwenden.  Der  Fufs  ruht  auf  einem  ei- 
genen Extensionsgestell,  und  ist  auf  diesem  mittelst  Riemen 
am  Knie-  und  Knöchclgeleuk  festgehalten,  welche  Riemeu 
durch  Verbindungssebienen  mit  einer  Welle  zusammenhängen. 

Pieropauo y  —  zwei  messingene,  platte,  durch  mehrere 
Halbkreise  von  demselben  Metall  verbundene  Stangen  ver- 
richten die  Schienung  des  gebrochenen  Gliedes.  Nach  un- 
ten beiludet  sich  ein  Querstück,  an  welchem  ein  fester  Schuh 
durch  eine  Schraube  mit  langem  (>ewinde  festsitzt.  Die 
Extension  wird  durch  Andrehen  der  Schraube  bewirkt. 

Boettcher  hat  ganz  einfach  zwei  extendirende  eiserne 
Stangen  zu  einem  festen  Schuh  heruntergeführt,  ein  Appa- 
rat, welcher  dem  obigen  Ilippocralischen  sehr  ähnlich  sieht. 

i  Gray  —  eine  Art  Bank,  welche  drei  abgest hnitlenc 
llalbkanälc  am  Knie,  ciu  Mittel-  und  ein  Fufsstück  seak- 
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rccilt  mit  sich  stehen  hat  Die  beiden  letzteren  sind  durch 
Schrauben  nach  der  Länge  des  Fufses  zu  stellen. 
•  .  'Jtavafon  erfand  einen  blechernen  Stiefel  in  Form  eines 
Unterschenkels  zum  Auseinanderklappen  eingerichtet,  und 
am  untern  Ende  mit  einem  beweglichen  Fufsbrette  verbuu- 
den.  An  der  äufsern  Fläche  des  Stiefels  sind  mehrere  Ringe 
an^t'l) lacht,  wodurch  derselbe  in  eine  Beinlade  schwebend 
eingehängt  wird.  Ks  ist  dies  die  erste  Andeutung  zur  Schw  ebe. 

Beü  gab  seine  Bruchlade  an,  deren  Hauptlheil  ein  aus- 
gehöhltes gepolstertes  Brett  ist,  das  für  den  Haken  mit  ei- 
nem Loch  versehen  wird;  eine  rahmenartii^e  Vorrichtung 
nimmt  dies  Brett  auf,  und  ist  zum  höher  und  niedriger  Stel- 
len eingerichtet.  Dieser  Beinlade  ähnlich  ist  die  von  J.  Rae 
doch  liegt  das  Glied  in  ihr  auf  Gurten  der  Rahmen,  worin 
die  Gurte  eingeschnallt  sind;  ist  ebenfalls  hoch  und  niedrig 
stellbar.  Durch  eine  Vorrichtung  kann  dieser  Beinlade  eine 
verschiedene  Länge  gegeben  werden.  Porch's  Bcinlade  be- 
ruht auf  denselben  Grundsätzen.  Der  Schenkel  ruht  auf 
schmalen  Zwirngurten,  welche  in  einem  Rahmengestcll  an 

#  spitzen  Haken  befestigt  werden ;  am  Fufsende  des  Gestells 

^  ist  eine  Welle  und  Kurbel  zur  Extension,  die  Contraex- 
tension  wird  durch  Riemen  erreicht,  welche  unter  dem  Knie 
festsitzen,  und  durch  seitlich  von  ihnen  ausgehende  Schie- 

*ncu  an  die  ob ern  Pfosten  der  Beinlade  angebunden  werden. 
Ameshury  schient  sowohl  den  Ober-  als  auch  den  Un- 
terschenkel durch  feste  Schienen  ein;  durch  einen  Kiemen, 
welcher  von  dem  Ober-  zum  Unterschenkel  geht,  wird  der 
Fufs  in  jeden  beliebigen  Winkel  gebogen,  ein  festes  Fufs- 
brett  sichert  die  Bewegung  des  Plattfufses.  Der  Kranke 
sitzt  während  der  Heilung  in  einem  dazu  eingerichteten  Stuhl. 
t^^.i  Mlderton,  Bei  ihm  ruht  die  Extremität  auf  einem  schma- 
len schief  abwärts  gerichteten  Brette;  dieses  wird  auf  bei- 
den Seiten  durch  eine  Reihe  gepolsterter,  auf  der  einen 
Fläche  ausgeschnittener  Holzblöcke  eingeschlossen,  welche 
wie  Schienen  w  irken  sollen,  und  nach  Belieben  einzeln  zu- 
rückgezogen und  entfernt  werden  können.  • 

%  Die  sämmtlichen  Maschinen  für  den  Bruch  des  Unter- 
schenkels sind  durch  die  Eründung  der  Beinbruchsschwe- 
ben (s.  d.  Artikel)  unbrauchbar  geworden,  und  es  giebt 
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Folpc,  NuoTO  Saflio  dt  oi««rr«»i«ni  e  di  Eaycriena«  medico  cUirurfiebe. 
VoL  HL  S  —  du 

BElNBRUCHSSCnWEBE,  ist  eine  ÜMclüne,  derm 
adk  die  Chirurgen  bedienen,  um  eine  Terwundete  oder  ge- 
bfOcbene  Extremität  in  ihrer  ruhigen  Lage  so  zu  schützen, 
dafo  dem  Kranken  wahrend  der  Heilung  bei  möglichster 
Beqoemtiehkeit  die  MannifsWliskeit  der  Bewe^ 

fi;en  gegeben  sei,  olne  dafe  dordi  dieae  BewegiiDfen  aeinü 
Körpers,  oder  durch  Erschütfemngen  seiner  gamen  Lepr- 
Stätte  im  verletzten  Gliede  Schmerzen  cnipfunden  und  der 
Heilung  durch  Verschiebung  der  Wundränder  oder  der 
Knochenenden,  Hindernisse  in  den  Weg  gelegt  seien.  Die 
Anwendung  der  Schweben  ist  jedoch  nur  für  die  untere 
Extremitit  in  Gebranch  gebomment  und  dürfte  bei  Verleir 
Zungen  der  obem  vielleicfat  nor  dann  nfttbig  werden,  wenn 
sehr  bedeutende  Zermalmungen,  hierdorcb  entstandene  Vei»- 
eiterungeu  und  heftige  Ficberzufällc,  am  ElienbogengelsiA 
eine  rahige  Rückenbgc  des  Kranken  durchaus  erfordern, 
indem  man  tonst  durch  Armtragen  die  obere  Extremität 
sebr  leicbt  befestigen  und  sie  gegen  Bewegungen  des  Kör- 
pcrs  und  deren  Folgen  schätzen  kann.  Spedel  aber  wer- 
den die  Schweben  nur  bei  compKcirtett  Wunden  und  Brtl- 
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ckea  des  UntencheiÜLdift  angewendet,  ob  amr  die  Scliwe* 
hm  nm  Srntter,  Brumme  ICofftnntaetktr  und  TV^er  V«s. 
iMAaogen  m  Aafaahme  4et  gehrocbenMi  QbmriwkeU 
luüken,  ja  aeliNt  beim  Ar«di  des  Scteikcftabee  beutst 
wvrdca  können. 

Der  Ultcm  Chirurgie  waren  die  Schweben  unbekonnf, 
man  haU  sich  durch  Schienen,  Hcchsclkissen,  Strohladen 
und  durch  die  von  Heister^  Ooock,  AUkens^  Fimpmmü, 
Poach  üud  andern  erfundene  Maschinen.  Loeffler  wer  im 
Jahre  1785  der  emte^  dar  die  NsdbtbciK  wekbe  ein  eiitf». 
obes  gepeiiiertei  Lager  sof  die  HeHuig  der  Knocbenbrft- 
ebe  durch  Bewegangen  des  Kranken  haben  konnte,  einsah, 
und  eine  Maschine  erfand,  durch  welche  das  verletzte  Glied 
in  schwebender  Lage  erhalten  und  in  dieser  hergestellt  wer- 
den konnte.  Wahrscheinlich  wurde  Loeffler  durch  einen 
franzüsischen  Chirurgen,  welcher  in  Eißhin^B  cbiniifMehen 
Bibliothek  4. Bd.  2.8t.  die  Anwendmig  «teer  Hü^ematte 
surlVansporthrimgiFOBBeinbitiebkfaBken  empfahl,  aof  seine 
Erfindung  geleitet.  Etwa  15  Jahre  spUter  machte  Metzler 
die  Braun^?,c\ie  Schwebe  unter  dem  Namen  des  Schienbein- 
trägers bekannt,  und  mit  ihm  gleichzeitig  erfand  Sauter  eine 
bOchst  einfache  Schwebe^  dehnte  deren  Anwendung  sowohl 
mal  den  Broch  des  Unterschenkels  als  auch  aul  den  Brach 
4es  Oberschenkels,  SdMnkeihaises  und  Oberacms  ans^  nnd 
naefale  naeb  m^reren,  höchst  glacbÜdi  doreh  seine  Ma- 
schine vollendeten  Kuren  dieselbe  1812  durch  den  Druck 
bekannt.  Während  dieser  Zeit  hatte  Prael  die  Loeffler^ 
sehe  Masdune  sowohl  als  den  i^rai/ra'schen  Schienbeinträ- 
§er  'verbessert,  und  Schmidt  vereinigte  ISO»  ^lit  der  Xeiy^ 
isr-Psierf sahen  Sehwebe  einen  Aasdehmmgaapperat;  aoeb 
baue  »am^  der  Mawbine  achmi  friber  ebM  fHMbere  An- 
wendbarkeit  gegeben  und  darauf  in  England  ein  Monopol 
erhallen.  Im  Jahre  1821  und  1822  wurde  dieVeränderung 
der  Sauter  ^chcxi  Schwebe  durch  Koppemtaedter ^  die  Ge* 
rftlhschaft  des  Mechanikus  Tober  zu  Kommotau  dqtcb  Kromk^ 
Ms  nnd  die  iBuMbMMr^sche  Bfaschine  bekannt  In  dem- 
selben Jahre  erfand  een  firef^  seine  Schwebe^  welche  er 
xwer  mnr  iQr  den  Broch  des  Unterscbmikels  einriebtelc^,  ihr 
aber  durch  Berücksichtigung  und  Verbesserung, A^lrerer 
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Einzelheiten  neben  einer  gef^lligeni  Form  grOfsere  Anwend- 
barkeit gab.  Die  FraetBche  —  Sauter'sche  Schwebe  ver- 
änderte Ntifibaumer  1825,  und  ein  Paar  Jahre  darauf  Dom- 
hlüih  die  r.Crö/e'sche  Schwebe  durch  Anwendung  eines  wohU 
feiler  gewählten  Materials.  Noch  sind  später  Veränderun- 
gen des  Äi«/er'schen  Apparats  durch  Mayor  und  durch  Foer- 
Bier  bekannt  geworden,  so  wie  Faust  statt  des  Schweberah- 
mens  später  einen  vorn  offenen  ledernen  Stiefel  anwendete. 

Was  die  einzelnen  Schweben  anbetrifft,  so  besteht  die 
Zoe^er'sche  aus  einem  ausgehöhlten  Brette  von  der  Gröfsc 
des  Unterschenkels.  Auf  dieses  werden  die  nöthigen  Un- 
terlagen und  darauf  der  Schenkel  gelegt.  Durch  tragende 
Schnüre,  welche  von  Ringen  an  den  4  Ecken  des  Brettes 
ausgehen  und  welche  an  der  Decke  des  Zimmers  mittelst 
zweier  Rollen  befestigt  sind,  wird  die  Maschine  horizontal 
schwebend  getragen.  Boettcher  wollte  die  harte  Unterlage 
dadurch  vermeiden,  dafs  er  statt  des  Brettes  zwei  hölzerne 
Stäbe  nach  Art  eines  Bettbodens  durch  Leinwand  verband 
und  durch  eiserne  Bogen,  welche  unter  der  Leinwand  fort- 
gingen, in  gehöriger  Entfernung  hielt.  Loeffler  gebrauchte 
dabei  Schienen  etc.;  es  pafste  seine  Schwebe  daher  für 
coroplicirte  Beinbrüche  nicht. 

Brauns  Schienbeiutäger.  Ein  18  Zoll  langes,  6  Zoll 
breites  Brett  hängt  mit  vier  an  seineu  Ecken  befestigten 
Stricken  in  einem  eigenen  über  das  Bett  gebauten  Rahmen. 
Oben  auf  dem  Rücken  des  Brettes  sind  der  Länge  dessel- 
ben nach  sechs  hölzerne  Nägel  wie  Geigenwirbel  gestaltet 
angebracht.  In  jedem  befindet  sich  ein  Loch  zur  Aufnahme 
einer  Schnur,  welche  zu  beiden  Seiten  des  Brettes  herun- 
terhängt und  an  ihrem  Ende  mit  messingenen  Häkchen  ver- 
sehen sind.  Durch  diese  Häkchen  werden  Gurte  getragen 
von  doppeltem  Tuch,  an  den  beiden  Enden  mit  Messing- 
stäbchen versehen.  In  den  Gurten  ruht  das  (ilied,  diese 
geben  aber  keinen  festen  Punkt  zum  Halt  und  Gegenhalt, 
Umgeben  das  Glied  auch  zu  fest;  die  Maschine  ist  daher 
für  complickte  und  schiefe  Brüche  unzuverlässig.  Später 
hat  Braun  die  Verbesserung  gemacht,  dafs  er  die  vier  Lei- 
tungsstricke durch  einen  Ring  in  einem  Punkte  vereinigte. 
Prael  liefs  das  Brett  der  Loeffler'scheu  MascLiue  aus 
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7  Stücken  ziumnniensetzen  und  zwar  ans  einem  Miüclsliick, 
worauC  der  FaCs  mit  uDtergelegteo  Sprcusäckciien  ruht,  aus 
zwei  SeitiMtQckieD,  welche  an  dem  niiUlern  durch  zwei 
Clbaiaim  so  aagAnidit  «adp  dab  m  Jwwmtflfgeklippt 
wwdtt'ktaMtt,  waA  ans  Tfer  sit  dtm  Eaim  im  UMlel- 
stidkt  dmA  Blechacidgaetti  «abewe^Uch  ▼erb«nd«Mn  »ns- 
gchühUcQ  HimleUten.   An  den  Enden  der  Blechschiencn 
beßuden  sich  Häkchen,  um  die  Stricke,  worin  die  Lade 
ii^gt,  aufzunehmen,  das  mittlere  Stück  hat  auf  beiden  Sei- 
ten 4  LOcIier,  um  auf  demselben  denFuCs  durah  Bandsürei- 
fen^fest  m  hiq^j  dia.  H Mngiaaiingm  aM m  iMte  und, 
■iadriger  SiaHatt  lait  KalfcliaB  Tcrrariiiin.'  Hiaip  BilWa4a 
wrband  Pmll  niC  aieani  in  der  Dedia  daa  /liaiaiara  eln- 
geschraiiblen  1^  Zoll  dicken  cichcueu  Balken,  der  sich  um 
seine  Axc  drehen  kann,  und  an  beiden  Enden  mit  einer 
Bolle  versehen  ist,  welche  die  HängeschnOfa  mitnehmen. 
J>en  JEfraim'schen  SchienbeintrSger  befestigfa  er  ebenfalls 
an  diMB  «alkan^  «ab  ihm  ^  GüadariLalCa  aad.4«tt  Wie- 
beln dandbeB  znr  tiaharani  FaststaUung  SpemtOcka. .  Was 
aber  von  den  beiden  frflher  genannten  Maschinen  gilt,  gilt 
auch  Ton  dieser;  die  Verbesserungen  sind  theils  unwe- 
sentlich, theils  zu  kostbar,  und  es  fehlt  der  einfache  Verband. 

Faui^B  frühere  Maschine  ist  die  Lo^ffler-  BroMm^&chit, 
mit  dam  Unterschiede,  dafs  ar  afaiaB  starken  elastischen 
Stablbogen  mittelst  ainea  Ring»  an  einem  Hakan  in  4ar 
Dacka  daa  Zimmafs  balsstigta.  Von  dam  aittsn  Sada^ 
Bogens  bis  zum  andern  geht  eine  starke  Darmsaite,  die  als 
.  Sehne  wirkt  und  iu  deren  Mitte  Stricke  abwärts  dirergi- 
rend  befestigt  sind,  welche  in  Haken  zur  Aufnahme  des 
Bieltas  sich  enden.  Späterhin  liefs  er  den  Fals  in  einem 
▼om  angeschnittenen  Stnua^fa  mban^  in  dasasn  baidsn 
Rlndiern  hOharna  SCJÜba  eingenftht  sind»  welehe  naah  A^- 
naba^  das  Gliedes  dnrcb  Spenrbdlsar  Ton  aimnder  gehal- 
ten werden;  unter  der  Fufssohle  liegt  ein  Fufsbrett,  wel- 
ches miUelst  Schrauben  an  den  eingeuUiiten  Stäben  befes- 
tigt ist  Neaerdings  gebraucht  er  statt  dieser  Vorrichtung 
«nan  nach  vom  geöffneten,  aus  atadschem  Lader  bestehen- 
dan;  mü  WoUa  nnd  Pfandabaaran  fSfoktarten  Stiefel,  mit 
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anzutclinallcii^lefli  l\ifiMHkl[.  JImmI  erhielt  dnrcli  scfiie  Mh 

scbinc  nicht  allein  die  horizontal,  sondern  auch  die  pcrpen- 
dikulair  schwebende  Kraft;  sie  ist  aber  unbequem  nof^eu 
ikrer  Befestigung  in  der  Decke  des  Zimmers.  Bei  compli- 
drten  Brüchen  ist  das  Keinlicbhaltea  der  VerbandatOeke 
schwer  u  ertithm;  die  nielit  Migegebme  VeiheaMraBg 
hm  dM  GM  «a  imm,  begünstigt  d^Nr  Earttoding 
und  Eiterung. 

Schmidt's  Schwebe  ist  die  Praefsche  Maschine  mit 
einem  Ausdehnungsapparnte  verbunden.  Es  sind  nchmUch 
am  untern  Theil  des  Fufsbrettes  zwei  Arme  cingeuietet,  an 
welchen  eine  Welle  mit  Stellrad  und  Sperrfeder  dorch  ehw 
Kurbel  bewegt  wurde.  Um  den  Knöchel  wird  ein  Ejttm- 
rfontriem  angelegt,  der  nnl  der  in  VerMndnni;  steht, 

unter  dem  Knie  ein  Contraextensionsriem,  welcher  seine 
Befestigung  am  obem  Theil  des  Brettes  hat.  Neben  zu  har- 
ter Unterlage  hat  allerdings  diese  Maschine  noch  die  Unbe- 
quemlichkeit der  Befestigungsart  in  der  Decke  des  Zimmers. 

Samier^B  Schwebe  besteht  ans  einem  24  Zoä  langen» 
10  Zoll  hrsüsn  Brüte  von  Tannenhoh  mit  sogcnannteii 
▼on  hartem  Hoine  eingefefst.  An  seinen  irler 
Ecken  sind  Ldcher  zur  Aufnahme  der  Hnngcgurtc  gebohrt. 
Am  untern  Ende  des  Brettes  sind  zwei  viereckige  Löcher 
iQr  denFufshalter  schief  eingestemmt,  und  mehr  nach  vom 
ein  3  Zoll  langes»  1|  Zoll  breites  Loch  fOr  die  Ferse»  an 
{•der  Seite  dagegen  iwel  bewegliche  Anaschnittey  fir  eha- 
lehm  FiUe  bvnnchbar.  Anf  dieses  Brsit  werden  Merde 
haarhimen  oder  SprensSehdien  gelegt,  und  daranf  ruht -der 
Fufs,  Dieser  wird  mittelst  einer  eigenen  Binde  an  dem 
aus  iwci  Stiulchen  und  zwei  Kniestücken  bestehenden  Fufs- 
halter,  und  durch  zwei  bis  drei  die  Aus-  und  Gegenausdeh- 
nnng  bezweckenden  BSnder  an  das  Brett  befestigt.  Dann 
werden  dm  seshs  Fnls  hingen»  dorch  die  Ecklöcher  des 
Bintts  gesogenen  Hlngesduifire  mit  ihrer  Bütte  Uber  enien 
Stab  von  der  Lange  des  Fnfsbrettes  gehängt,  und  dieser 
durch  zwei  Slriokchen,  welche  von  seinen  Enden  ausgehen, 
an  die  Zimmerdecke  befestigt. 

Vttr  den  Oberschenkel  hat  Smuter  mittelst  eines  Char- 
nlera  an  dieses  FuIsbreU  noch  eine  Yerlfingemng  angc- 
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bracht.  Die  Charniere  haben  den  Zweck,  den  befestiglea 
Fufs  im  Knie  währcüd  der  Dauer  das  Knie  gebogen  zu 
halten  und  so  die  Extension  zu  verstärken.  Für  den  Schen- 
kelhalübruch  wird  am  obcrn  Ende  des  Breites  noch  eine 
BJcchschiene,  welche  die  ganze  Hüfte  umfafst,  hinzugefügt. 

Mayor  hat  an  der  Äoi/Zerschen  Schwebe  einige  Ver- 
besserungen in  der  Art  angegeben,  indem  er  die  Schnüre 
des  Schwebestockes  durch  eine  besondere  Schnur  im  Gleich- 
gewicht zusammenknüpft  und  diese  letztere  Schnur  über 
zwei  Rollen,  an  der  Decke  des  Zinnners  bclindlich,  laufen 
iäfst.  Zwar  ist  nicht  zu  läugnen,  dafs  die  Äa/z/er'schc 
Schwebe  die  einfachste  und  w  ohlfeilsle  Maschine  dieser  Art 
ist,  dafa  sie  ferner  für  manche  Fälle,  in  denen  die  Unter- 
lage aus  Gurten  nicht  hinreicht,  grofsc  Vorzüge  hat,  be- 
sonders da  das  Glied  von  keinem  Verband  bedeckt  immer 
zur  Ansicht  frei  liegt  und  die  Anwendung  der  nülhigen  Me- 
dicanienlc  frei  gestaltet.  Doch  geht  ihr  beinahe  alle  Reweg- 
barkeit  ab,  sie  schwebt  nur  horizontal,  Ferse  und  Wade 
könneil  den  Druck  auf  dem  geraden,  durchlöcherten  Bretlc 
nicht  lange  aushalten,  es  entsteht  leicht  Decubitus  und  es 
reichen  die  Kräfte  der  Exlensionsbänder  öfter  zur  Verhü- 
tung der  Abweichung  der  Bruchenden  nicht  aus. 

Die  SflM/pr'sche  Schwebe  liegt  der  von  Koppemtädier 
angegebenen  Maschine  zum  Grunde.    Der  Fufshaller  ist 
hier  durch  eine  Schraube,  nach  vorn  und  nach  hinlen  zu 
bewegen  um  der  Maschine  längere  und  kürzere  Glieder 
anzupassen;  für  die  Aus-  und  Gegenausdehnung  ist  ein  Gal- 
gen mit  einer  Walze  angebracht  und  die  Maschine  auch 
für  Brüche  des  Oberschenkels  und  Schenkelhalses  ciuge- 
richlet.    Die  ganze  Vorrichtung  scheint  mehr  zusammcngc- 
selzl;  die  von  Koppenstädier  verfafsle  Beschreibung  ist  et- 
was undeutlich.    Nvfshaumer  verband  mit  der  Praet&chcw 
Beinlade  einen  Extensionsapparat,  so  dafs  von  dem  untern 
Ende  der  Bcinlade  zwei  eiserne  Arme  ausgehen,  in  denen 
eine  durch  eine  Kurbel  zu  bewegende  Walze  durchläuft 
Durch  Uicmcn,  welche  über  zwei,  in  einem  eigenen  Rah- 
men sich  befindende  Rollen   gehen,  wird  diese  Bcinlade 
schwebend  erhalten.    Eichheimers  Maschine  besteht  aus  dem 
älteren  Po«cAi-schen  Fufsbrette,  welches  in  zwei  Thcde  gc- 
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iheilt  erscheint ,  in  einem  oberen  sch^rebenden  Rahmen,  und 
in  einem  iinlern  Thcil  oderFiifsj^esU'll,  wciclios  lelzlere  ent- 
fernt >vird,  nachdem  der  6ch^%cbcndc  Theil  in  tlie  Schwfbe- 
echnüre  cingehlingl  ist.  Durch  Uingc,  welche  an  dm  vier 
Ecken  der  Schwebe  angebracht  sind,  werden  die  Schnüre 
gezogen,  diese  nach  oben  durch  einen  l\ing,  gleichsam  in 
einen  Strang  vereinigt,  üeber  das  Bett  des  Kranken  gehl 
von  hinten  nach  vorn  ein  viereckiger  hölzerner  Ralniien, 
an  welchem  über  dem  Kranken  ein  Paar  Rollen  und  eine 
dergleichen  am  Kopfende  des  Rahmens  angebracht  sind. 
Iiier  befindet  sich  zu  gleicher  Zeit  eine  Walze  mit  einer 
Klirbel,  um  das  durch  die  Rollen  gezogene  Häugeschnur  der 
Schwebe  anziehen  zu  können.  Für  den  Transport  des  Kran- 
ken ist  an  dem  Rahmen  eine  eigne  Vorrichtung  mit  einer 
Spiralfeder  angegeben,  worin  des  Krauken  Fufs  mit  der 
Schwebe  gehiingt  wird.  Ein  Paar  eiserne  Rügel,  hinten  und 
vom  von  einer  Seite  des  schwebenden  Theils  zum  andern 
gehend,  hindern  das  Zusammenfallen  der  Seitenstangen. 

Tober  hat  eben  so  das  Posst'sclie  Fufsbrelt  getheilt,  die 
Extremität  wird  mittelst  Gurten  auf  ein  llrettchen  festge- 
schnallt. Von  den  Enden  des  Bretichens  gehen  Schnüre  ab, 
welche  in  ihrem  Gleichgewicht  auf  einem  rundlichen  Stab 
ruhen.  Dieser  trägt  eine  Rolle  zur  Aufn.ihmc  der  Schwe- 
beschiHir.  Am  untern  Ende  des  Betts  w ird  ein  (>algen  fest- 
geschraubt, der  auf  seinem  Querarm  eine  Kurbel  mit  Sperr- 
rad hat.  Es  wird  die  Schwebeschnur  an  die  Welle  der 
Kurbel  befestigt,  durch  einen  Einschnitt  des  Querarms  nach 
unten  durchgeführt,  von  der  Rolle  des  Stabes  anfgenounnen, 
abermals  durch  einen  Einschnitt  des  Querarnis  nach  oben 
durchgesteckt  und  hier  mittelst  eines  Sperrhakens  befestigt. 
Die  Maschine  ist  ebenfalls  für  Brüche  dos  Oberschenkels 
eingerichtet,  hat  aber  weniger  Werth,  da  ihr  die  forldau- 
crnde  Extension  und  Contraextension  abgeht  uiul  der  Scliwe- 
bcapparat  wegen  seiner  Höhe  unzugänglich  ist. 

Eine  ähnliche  Vorrichtung  wie  der  Brautiachc  Schien- 
beintrtiger  findet  sich  bei  Förster.  Es  ist  ein  Stück  Lein- 
wand auf  beiden  Seiten  vielfach  eingeschnitten,  das  untre 
Ende  indessen  nicht  gepolstert  und  hier  vielmehr  zur  Auf- 
nahme der  Ferse  noch  ein  Keil  eingestickt.    An  den  durch 
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die  Ehisdiiillte  cntfton  jenen  KOpfen,  sind  Blinder  aDgcndbr, 
welche,  nachdem  derFafs  in  die  Leinwand  cinp;elcgt  ist,  in 
die  Stacheln  eines  hölzernen,  schwebenden  Stabes  eingehakt 
werden.  Auch  diese  VorridiUing  kann  nie  fOr  einzelne  gut- 
«rf%  Terlaofeiid«  Brüclie  angewendet  werdea,  da  sie  das 
Glied  Tiel  in  warm  bftit,  dainBUbe  miziif^nsUcÄ  lanlit  ud 
■nr  huiiWinU(f  ecihw^  ^  • 

«.  0rff/e  hat  so  wfe  JKfeMeAner  das  Pots/'scbe  Fvffbrett 
pofrennt.  Das  Glied  ruhl  auf  4 bis  5 handbreiten  Strunipfgurten» 
die  SeitenstaDgcii  des  Ualniiens  werden  durch  ßOgel  auseinan- 
dcTgehahen.  Unter  dem  Knie  wird  ein  ContraeUensionsriemcn 
featgetdMipll^  welober  dureä  SeUeneo  in  OelMeD  an  Knieende 
dee  Rakae—  feügeb-idiu  iH,  ündeilfKiiOdbelwirdeiB  £i- 
tensiiNMrieBi  MeMl(^,  deaaen  Schnar  neben  der  ndt  dem  Fnfse 
unbeweglich  verbundenen  hölzernen  Fufssohic  zu  beiden  Sei- 
ten liiiiläuft,  sie  unifnfst  und  deren  seitliches  Bewegen  da- 
her hindert,  dann  durch  einen  AuABchnill  der  Querleiste  des 
Babmens  zn  einer,  mit  einem  Sperrrad  verselieDeB  Welle 
geht  HiriiialieiiOlim  ia  den  Eckeo  des  Ri^hmens,  neW* 
aieD  swe{  Mmfira  a«f,  die  Toa  Toni  nadi  «[itea  üben 
Kreuz  zu  diesen  Oehsen  geleitet,  hier  befestigt  nad  in  ib- 
reni  Gleichgewicht  durch  einen  eisernen,  in  einen  Haken 
der  Schwebeschnur  einzuhängenden  Ring,  vereinigt  sind. 
Schwebend  wird  die  Maschine  durch  folgende  Vorrichtung 
gebaltflD.  Es  sind  am  Fufsende  )eder  Seitenwand  des  Kran- 
keabettet  eia  Paar  itarke  eisemeBeckea  doreb krilUge Ha- 
keaaebraobmi  festgesebranbt  Aa  diettn  Bed^ea  alad  ei- 
serne Hfilsen  angeschwelfst,  welche  runde  StahlbQgel  auf- 
nehmen. Die  sich  auf  diese  Art  gegenüberstehenden  Stahl- 
bögel,  gehen  oben  in  eine  Gabel  aus,  zwischen  welcher 
sich  eine  Aolie  befindet.  Die  Schwebeschnur  wird  über 
'  die  HoUen  lasammeagebakt,  aaebdem  ibre  Enden  iwiacbea 
der  Qabel  nad  der  Rolle  jedes  Bllgek  Toa  aatea  nacb  oben 
durehgefnibrt  sind,  und  dann  der-  ScbwdberabMa  mit  dar- 
auf ruhendem  Fufse  eingehängt. 

DomhlntKa  Maschine  ist  nach  der  ».  Cra/c'schen  und 
Jf^ichheimerschvn  construirt.  £r  bat  einen  Mahmcn  von 
Holz  über  das  Bett  zn  schieben,  an  welchem  er  die  Bich- 
i  »Vofricbtang  ala  aebwabeader  Ttb- 
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iwdi  ZuMtMcnUftn  Tmioist  sind,  wo^liMa«  «aMNi 
natkif^  WMhtela  dar  G«ite  mcliw«rt  wM.  Der  £ite»^ 

sions-  und  Coutraextensionsappaiüt  besteht  in  Wüd(Mi-,  Knie- 
und  HakenscbDÜrgurten  und  der^n  Üefefiti^^g  aii  eiuer  be- 
weglichen Welle  mit  Sperrrad. 

Die  Erfiodttiig  der  Schweben  kl  filr  den  pracüacheii 
Cly^«i,  der  mmb  lÜMkea,  mhm  griftfirterSCwackmls- 

•ymn  grofsem  Nutaeo.  Zwar  will  ich  nicht  abiiprecbeD,  dafis 
man  die  Heilung  einfach  verlaufender  Knocbenbrüche  nicht 
ohne  Schwebe  sollte  erzielen  können,  indessen  sind  sie  für 
coufdicirte  Brüche  iMum  xu  entbehren»  Ich  habe  manchen 
Kranken  gehabt,  dem  ich,  Mirhde«  er  ent  einige  T^e  «iC 
HechMikinen  im  &tkwamweA9mde  gelifiit  war»  nachher 
•efaien  gehroehoMB  Fufb  in  chie  Schwebe  bradite,  «ndhabe 
da  immer  gesehai,  dafs  dieser  Wechsel  dein  omeQ  Leiden- 
den nicht  nur  die  nöthige  Ruhe  des  Körpers,  sondern  auch 
Ueilerkeit  des  Gemütbs  und  Frohsinn  gib,  ivodurch  ihm 
der  staltgehabte  Unfall  weit  erträglicher  wurde.  Es  mht 
in  der  Schwebe  dae  Glied  gani  sieber,  ohne  bei  der  leite- 
eten  Bewegung  des  ftbrigen  Ktepert  den  Kranken  «i  aei- 
nen  traurigen  Zustand  za  erina«;  die  an  den  Schweben 
angebrachten  Exlensions-  and  Contraextcnsious- Apparate 
halten  ohne  drückenden  Verband  die  gebrochenen  Knochen- 
enden in  ihrer  natürlichen  Lage  fest,  hindern  deren  Abwei- 
chung und  lassen  in  einzelnen  Füllen  ein  Abweichen  leiehC 
bemerken;  da  das  GUed  nicbt  bedeckt  ist,  so  kt  Uerdnrdi 
die  scbneile  BiMtignng  dcrZnftlle  erlaubt,  wekhe  aus  der 
gleichzeitigen  mdir  oder  minder  bedeutenden  Verletzung 
der  nahegelegenen  Wcichgcbilde  entstehen  kann,  und  die 
Unterlage  aus  einzeln  einziiafiboalleuden  Gurten,  gcwHhrt 
durch  Wechseln  derselben  möglichste  Reinlichkeit  in 
Fällen,  wn  der  Bruch  nii|«4liC^«nden  Fleischwundra  coin- 
plidrt  ist.  Im  Allgemenien  habe  ich  mich  immer  der 
sehen  Schw^  bedient  und  kann  deren  Anwendung  nicbt 
genug  empfehlen,  loh  wüfste  keinen  Vortheil  den  sie  nicht 
gestattete,  sie  schwebt  horizontal  und  perpendiculär,  erlaubt 
alle  Bewegungen»  selbst  das  Aufsitzen  dss  Kranken  ausser 
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dem  Belle,  gestaltet  ebenfalls  das  oft  so  iiölhige  Umbetten 
des  Kranken,  da  sie  ohne  grofse  Beschwerde  an  jeder  Bett- 
stelle anzubringen  ist;  die  Strunipfgurte  erhitzen,  bei  sicherer 
Lagerung  des  Kranken  den  Fiifs  gar  nicht,  man  kann  den 
Apparat  ganz  oder  auf  einer  Seile  höher  und  niedriger  stel- 
len, viodurch  er  für  einzelne  Fälle,  z.  B.  wenn  man  den 
AbÜufs  des  Eilers  bezweckt,  geeigneter  ist,  und  endlich 
selbst  wenn  beide  Unterschenkel  eines  ludividiii  gebrochen 
sind,  so  habe  ich  das  Anbringen  zweier  Schweben  au  dem- 
selben Bette,  ohne  grofse  Schwierigkeit  erreicht. 
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fiei'oc,  krnminc.  BcinhaaL 


£EIN£,  krumme.    S.  Curvatur  der  Exlremilätcn. 
BEIN  FÄULE.    S.  Spina  vcntosa. 
BEINFEILE.    S.  Knochcnfcile. 
BEIN  FR  ASS.    S.  Caries. 

BEINFKASS  DER  ZÄHNE.    S.  Caries  denlium.  ' 

BElN(iESCHWüLST.    S.  KDOcIiengcscImuIst. 

BEIN  HAUT ,  Knochenhaut  (Periosieum  v.  neoif  circa 
u.  ooT€ov,  os)  ist  eine  mit  jedem  Knochen  des  Körpers  fest 
vet-bunilene,  eigene,  aus  dichtem,  fibrösem  Zellstoffe  gebiU 
dcie  und  reichlich  mit  Gefäfsen  versehene  Membran,  wo- 
.  durch  besonders  die  Ernährung  der  Knochen  vermittelt  nird. 
Mit  Ausnahme  der  Zahnkronen  bekleidet  die  Beinhaut  alle 
Knochen,  geht,  bei  denen  durch  Nähte  oder  Anlagen  mit 
einander  verbundenen,  unmittelbar  von  dem  einen  zu  dem  4 
andern  über,  bei  denen  durch  Gelenkkapseln  verbundenen, 
setzt  sie  sich  durch  Vermischung  mit  der  Faserkapsel  von  einem 
Knochen  zu  dem  andern  fort  Ihre  Sufsere  Seite  ist  rauh 
und  mit  den  benachbarten  Theilen,  besonders  fest  mit  den 
Sehnen  und  Bändern  verbunden;  die  innere  Seite  hängt 
durch  Zellfäden  und  Gefafse  mit  dem  Knochen  zusammen, 
besonders  wiederum  fester,  wo  Rauhigkeiten  sich  finden, 
die  Sehnen  zur  AnInge  dienen.  Durch  fortgesetzte  Einwäs- 
serung löst  sie  sich  von  dem  Knochen  ab,  früher  in  der 
Jugend  als  im  Alter,  leichter  an  glatten  Knochen  als  au  un- 
ebenen. 

Die  Pulsaderzweige  der  Beinhaut  {Albini  icon.  oss.  foet. 
und  Rvyschy  Adv.  anat.  Dec.  3.  tab.  2.  fig.  8.)  entspringen 
von  benachbarten  Stämmohen,  sind  meistens  sehr  fein,  im  | 
kindlichen  Alter  zahlreicher  als  später,  bleiben  theils  in  der 
Beinhaut,  theils  treten  sie  durch  feine  Poren  in  s  Innere  der 
Knochen  bis  zur  Markhaut  derselben  hinein,  zu  der  aber 
aufserdem,  besonders  an  den  Röhrenknochen,  stärkere  Aeste 
(Vasa  nutrilia)  durch  eigene ,  schief  eindringende  Kanälchen 
treten.   Die  Blutadern  der  Beinhaut  begleiten  die  Pulsader- 
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zweige.  Saugadern  tMm  der  BemlMNify  nach  physiologi- 
schen und  pathologischen  Erscheinungen  zu  schliefscD,  nicht; 
auch  hat  man  dieselben  an  einigen  Stellen  deutlich  gese- 
hen {Simmtrring  Knoclienlehre  S.  20.).  NerveDföden,  wel- 
che wma  wohl  hin  nnil  wieder  h»  mr  Beinhant  verfingen 
haant  änd  lafaerrt  kkin,  md  ^Mum  den  CeflÜian 
we^lb  dtoBehAanl  wie  dtoandbrmFaaMhtale  wiQi§  odw 
gar  keine  Empfmdung  hat.  —  ir^i^i 

Die  Beinbaut  steht  mit  der  Erzeugung  und  der  Ernäh- 
rung der  Knochen  in  sofern  in  einer  nahen  Beziehung,  aU 
aus  ihr  die  Geftfise  sich  in  die  Knochensubstanz  verAstelo^ 
keineewegag  "aber  ntadek  aae  aich  ealhal  bei  der  Knorheni 
hüdong  in  ¥nii>fhilialihifani  na,  welche  Meinung  voraOg- 
«dh  dbf  JftMnd  (Mrfnwhwi  anr  lea  oa  in  de  Tacad. 

des  sc  1741  —  43.  Mem.  1  —  7.)  vertheidigte,  deren  Un- 
grund  inJefs  von  Albin  (Annot.  acad.  L.  VI.  1764.  c,  1.) 
Halter  (de  ossiuin  forniatiouc  in  op.  min.  II.  p.  460.)  und 
üaeM  «Handk  d.  AnaC  Bd.  L  &  22L)  hinlünglich  mm$. 
aeB'Wordan*  >• 

Die  Bainhant  einiger  Theile,  ■.  B.  dea  Srhijfeia,  dar 
Aogenhöhlen  hat  man,  aber  sehr  überflüaaig,  beaeadapa  be- 
naout,  z.  B.  Pericranium,  Periorbita.  S  —  ro. 

BEINHAUT.  Krankheiteu  derselben.  Sic  stehen  im- 
nMT  in  ao  genauer  Verbindung  mit  den  Krankheiten  der 
Knodien  eeUbat,  haben  dabei  anch  eine  ao  widoige  BoUa^ 
dala  aie  fan  ZoaMnnMnhange  adt  iBeaa»  In  ihrem  gahft- 
rigen  Lidile  daigerteät  werden  kOnneo.  &  Ait  irnnuhana 
krankheiten.  Knochen,  Wledereneoguiig  derselben.  Caüus- 
bildungy  Penostosis. 

Litteratnr. 
.Praej.  C.  F.  KoUtehmkiL  auct.  Buch  diM*  de  aorbu  Pcriotict.  Jcbm 

1759.  4. 

Momjalcon  Art.  Pcrioslose.  Dicu  des  sdences  mii.  Tora.  40. 
IMvaBeeA  4e  pciiottei  SnflmiiMiUone  diu.  praet*  C.  SfrtngfH,  VLtX%% 

i8i4.  a  p  - 1. 

BEINHEBER.  Ein  zum  Trepanationsapparat  gehöriges 
Werkzeug,  mit  welchem  niedergedrückte  oder  losgesUgte 
Knocbenstücke  aufgehoben  werden.  —  Die  bald  erkannte 
NethwendigMl,  daa  Hirn  TOn  dam  Bradie  einea  depiWr. 
im  KttodleMUkihea  n  MMeni  nnd  die  nnalrellig  noeh 
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eher  gekannte  Kraf(%-cmichriing  durch  den  Hebel,  niufslcn 
schon  in  den  frühesten  Zeiten  der  Kunst  die  Anwendung 
dieser  Instrumente  bei  solchen  Fällen  veranlassen;  ihr  (>e« 
brauch  läfst  sich  auch  bis  zu  den  ältesten  Beobachtungen 
dieser  Art  Terfolgen.  Die  verschiedenen  zu  dem  angege- 
benen Zwecke  erfundenen  Werkzeuge  können  sSmmtlich 
auf  die  beiden  Arten  des  physischen  Hebels,  vecU's  hetero- 
drortius  und  homodromus^  und  auf  die  Schraube  zurück- 
geführt werden.  Zu  dem  Hebel  erster  Art  gehört  das 
gewöhnhche  doppelarinige  Elevatoriuni,  ein  fünf  bis  sieben 
Zoll  langer  abgerundeter  Eisenstab,  mit  mäfsig  gebogenen, 
breit  oder  spitz  verlaufenden  Enden,  dessen  Mitte  zu  bes- 
serer Haltung  mit  einer  kugeligen  Erhabenheit  und  mehre- 
ren Furchen  versehen  ist;  die  concave  Fläche  der  beiden 
Enden  ist  tief  gereift,  um  das  Abgleiten  von  dem  aufzu- 
hebenden Knochenslücke  zu  verhindern.  —  Bei  der  An- 
Wendung  nird  das  Elevatorium  in  der  Mitte  mit  der  vollen 
Hand  gefafst,  das  eine  Ende,  mit  der  convexen  glatten  Flä- 
che nach  unten  gerichtet,  durch  die  vorhanden  gewesene 
oder  durch  den  Trepan  gemachte  Schädelöffnung  zwischen 
der  harten  Hirnhaut  und  dem  niedergedrückten  Knochen- 
stücke vorsichtig  eingeführt.  Der  Zeigefinger  der  rechten 
Hand  wird  als  Hypomochiion  unter  dem  Hebel  möglichst 
nahe  an  den  Rand  des  Schädelloches  vorgeschoben,  das  in 
der  Hand  ruhende  Ende  des  Instnnnents  nun  mit  allmählig 
gesteigerter  Kraft  abwärts  gedrückt,  und  dadurch  das  auf- 
zuhebende Knochenstück  in  seine  gehörige  Lage  zurückge- 
bracht oder  gänzlich  entfernt.  Mit  dem  Zeigefinger  der  lin- 
ken Hand  drückt  man  gelinde  auf  das  Knochenstück,  damit 
es  nicht  bei  verstärkter  Hebelwirkung  an  einer  Seile  plölz- 
lich  in  die  Höhe  gelrieben,  und  dadurch  an  der  entgegen- 
gesetzten Seite  hinabgedrückt  werde.  —  Petit  glaubte  dem 
Elevatorio  einen  festem  Stützpunkt  geben  zu  müssen,  weil 
der  rechte  Zeigefinger  nicht  immer  die  nöthige  Sicherheit  ge- 
währe; er  befestigte  deshalb  den  Hebel  durch  eine  Schraube 
auf  einem  eisernen  Bogen,  chevalet,  dessen  mit  Leder  über- 
zogene Schenkel  auf  dem  Kopfe  selbst,  in  der  gehörigen 
Entfernung  von  der  verwundeten  Stelle,  ruhen.  Memoires 
de  i'Acadcmie  de  Chirurgie  Tom.  \.  pag.  302.  —  Louia  ver- 
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besserte  das  Instrament  darin,  dafs  er  durch  eine  als  Hy- 

lioiuochlion  dienende,  in  einer  Hülse  drehbaren  Kugel,  bei 
feststehenden  Schenkeln  des  Bogens  die  Bewegungen  des 
Hebels  nach  allen  Seilen  möglich  machte.  Mem.  de  TAcad. 
de  Chir.  Tom.  2.  pag.  151.  —  In  der  Mille  des  vorigen 
Jahrhunderts  scheint  auf  die  Empfehlungen  der  Pariser  Aca- 
demie,  Heister" s  und  Brambillaa,  dies  Instrument  ziemlich 
nilgemein  gebraucht  worden  zu  sein;  sp^lterhin  aber  gerieih 
es  in  Vergessenheil,  man  findet  es  nicht  mehr  in  den  neu- 
ern französischen  Trepanalionsapparaten  —  wahrscheinlich 
weil  mit  dem  ganz  einfachen  Elevatorio  der  vorgeselzle  Zweck 
inuuer  erreicht  werden  konnte. 

Als  Hebel  zweiler  Art,  wo  Kraft  und  Last  an  ei- 
ner Seite  des  Sltilzpunktes  wirken,  verdient  nur  der  eigen- 
thümlichen  Idee  wegen  ein  von  Mangel  in  seiner  Biblioth. 
Chirurg.  Lib.  III.  Tab.  IV.  beschriebenes  Werkzeug  ange- 
führt zu  werden;  er  selbst  ist  der  Meinung,  dafs  man  mit 
dem  einfachen  Elevatorio  auch  ausreiche.  —  Die  Muskeln 
des  Armes  heben  gleichfalls  als  Vectes  homodromi  mittelst 
Haken  oder  befestigter  Schrauben  das  Knochcnslück  auf. 

Die  Schraube,  ein  bis  in  das  17te  Jahrhundert  zu 
dem  angegebenen  Behufe  vielfältig  benutztes  Instrument,  ist 
in  einem  Gestell  mit  zwei  oder  drei  Füfsen  befestigt,  und 
unter  dem  Namen  Triploides  von  Par^^  Ryffy  ScuUet  u.  v.  A. 
abgebildet.  Ein  in  das  Knochenstück  gebohrter  Tirefond, 
oder  ein  unter  dasselbe  geschobener  Haken,  wurde  am  un- 
tern Ende  der  Schraube  befestigt.  Die  hebende  Kraft  der 
ScbraubengSnge  ist  bei  weitem  gröfser  als  die  des  gewöhn- 
lichen Hebels,  dessen  unangeachtet  kam  das  Instrument  aus- 
ser Gebrauch;  eine  geläuterte  wissenschaftliche  Ansicht  und 
Erfahrung  zeigte  nämlich,  dafs  bei  sehr  fester  Einkeilung 
eines  Knochenstückes  die  Aufhebung  desselben  durch  ver- 
mehrte Gewalt  für  das  unterliegende  Hirn  nicht  ohne  Ge- 
fahr sei;  dafs  man  also  es  unangetastet  in  seiner  Stellung 
zu  lassen,  oder  vor  der  Anwendung  des  Hebels,  durch  pas- 
send angebrachte  Trepanöffnungen  loser  zu  machen  habe. 

Die  durch  äufsere  Gewalt  verursachten  Eindrücke  in 
den  biegsamen  Schädelknochen  junger  Kinder,  versuchte 
man  in  frühern  Zeiten  durch  blecherne  oder  lederne  Saug- 
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rOhrcn  in  die  Hfthe  zn  raageo,  wikrend  man  dem  Kinde 
Nase  und  Mund  verschlofs;  f^elang  dies  nicht,  so  suchte 
man  durch  ein  stark  klebendes  Pllaster,  aus  Mehl,  Hausea- 
blase,  Blastix  und  Drachenbiut  verfertigt,  die  oiedergediückte 
filfllte  m  lieben.  Häofige  BeobecfattHigen  beben  gezeigt^ 
Mb  eokke  EiaMcke  des  weicbea  Kfaidhwcbldaie  obne 
sHe  Blnpi^b^Me  '^wtedef^i^^fcedirtplBdlfl^ 

Zu  der  Entfernung  der  durch  den  Trepan  abgesägten 
Knochenstücke,  bedient  man  sieh  der  Trcpauzangen,  des  Ti- 
refonds.   S.  d.  Artikel.  F  — > 

-  AEINKNOTEN.  Unter  dieier  Benennnng  worden  tob 
den  fthem  SoMftatellem  viele  wmmükdk  tob  rineailrr  T«r- 
aihiiidfnw  KnoebeDgetcbwOltte  bescMebcn»  die  nacii  den 
■Bb^m  anatoaigdi  «patbologiechen  Untenochongen  andere 
Namen  erhielten.  Der  eigentliche  Beinknoten  ist  eine  durch 
Ablap;erung  von  or^anisirter  phosphorsaurcr  Kalkerde  ent- 
standene Geschwulst,  welche  sich  im  Zellgewebe  unter  der 
Hant,  metalens  in  der  N«be  eines  Knochent  auebiUel,  wM 
An  aeibet  fedocb  in  keiner  VetbiniiMg  alebt,  oder  mir  !■ 
bfcbst  adteneii  FHIleB  dorcb  nachgebildeten  Calfaa  rm 
aussen  her  mit  der  KnochenoberflSche  Tcrw&chst.  Er  mi- 
terscheidet  sich  demnach  hinlänglich  von  den  verschiede- 
nen Arten  wirklicher  Exostosen  und  Knochenbeulen,  von 
den  Gichtknoten,  dem  Topbua,  den  Gonndgewicbs,  tob 
den  BaiggeacbwUlsteB,  deren  Winde  UaweÜen  m  kaftcber- 
nen  Kapseln  werden,  und  endKcb  Ton  den  knotigen  Ver- 
knOcbeningen  fn  schon  vorhandenen  Organen,  den  DrUsen^ 
Muskeln,  Flechsen  u.  s.  w.    S.  diese  Artikel. 

Der  Beinknoteu  entwickelt  sich,  meistens  ohne  aufzu- 
findende Veranlassung,  auf  der  Beinhaut  der  Knochen,  an 
dsr  Stim  und  andern  Gegenden  des  Schädels,  femer  an 
den  KOrpem  der  kleineni  and  gigfaem  Rftbwnknochen;  er 
hat  gewiebnikh  ebM  oralo  Fetn,  die  an  den  Knocben  lin« 
gende  Seite  ist  iach;  sefaie  GflKae  ibersleigt  adten  die  ci^ 
ner  welschen  Nufs.  Die  anatomische  Untersuchung  zeigt, 
dafs  er  entweder  aus  einem  sehr  harten  Knochenkeme  mit 
cartilaginösem  Ueberzoge,  oder  aus  einer  weicben,  mehr 
a^wannigen  Knochennasse  besteht,  die  Ton  einem  zarten 
tendinOaen  Sacke  umgeben  ist.  —  Er  wird  darch  Dmck 
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auf  die  Flechsen  an  Jen  Plialangcnkürpern  der  Finger,  oder 
diii'cli  Eutslelliing  des  Gesichts  vor  der  Stirne,  in  der  SchlS- 
fengegend  ofdiiais  beschiverlicli,  und  kann  in  solchen  Fäl- 
len gleich  den  oberflächlichen  Balggeschwülsten  ohne  Ge- 
fahr durch  den  Schnitt  entfernt  werden.  P  —  *. 
1  BKIN KREBS.  S.  Spina  vcntosa. 
liElNLADE.  Eine  Rinne,  ein  Kasten,  oder  Gestell 
zur  Aufnahme  eines  gebrochenen  Gliedes. —  Die  unsichere 
Lagerung  eines  gebrochenen  Schenkels  auf  dem  gewöhnli- 
chen Bette  des  Kranken,  bestiuniite  den  Wundai^t  schon 
in  den  frühesten  Zeilen  der  Kunst  zur  Anwendung  einer 
Bein  lade.  Hippocrates  (de  fracluris,  cap.  19.)  setzt  die  Vor- 
Iheile  und  Nachtheile  dieser  zu  seiner  Zeit  in  einer  höl- 
zernen Rinne,  GwkijVf  bestehenden  Vorrichtung  scharfsinnig 
auseinander.  Ohne  sich  bestimmt  dafür  zu  erklären,  em- 
pfiehlt er  sie  zur  bessern  Handhabung  des  gebrochenen 
Gliedes  bei  den  nöthigcn  Bewegungen  des  Kranken,  und 
zugleich  zur  Sicherung  des  eigenen  Rufes,  um  nicht  bei 
versäumter  Anwendung  der  Nachlässigkeit  beschuldigt  zu 
werden.  —  Späterhin  wurde  mit  der  Rinne  ein  roher  Ap- 
parat zur  Ausdehnung  und  Gegenausdehnung  des  Gliedes 
verbunden;  und  diese  Maschine  von  Galen  als  Glossoco- 
uium,  Glossocomium  beschrieben,  erhielt  sich  mit  einigen 
nicht  minder  rohen  Veränderungen  von  Gersdorf ^  Ryff  und 
Par^  bis  zum  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts  in  allge- 
meinem Gebrauche.  /.  Z».  PetU  bemerkte  zuerst  die  Nach- 
theile der  ausgestreckten  Lage  des  ganzen  Schenkels  in  dem 
geraden  Kasten,  und  erdachte  für  die  Unterschenkelbrüche 
eine  Beinlade  mit  einer  Beugung  für  das  Kniegelenk,  mit 
einem  durch  aufgespannte  Gurten  bequemer  gemachten  La- 
ger für  das  gebrochene  Glied,  das  zugleich  durch  einen 
einfachen  Mechanismus  hoher  oder  niedriger  gestellt  wer- 
den konnte.  Seine  Vorrichtung  verschaffte  sich  in  mehrern 
unwesentlichen  Veränderungen  allgemeinen  Eingang,  und 
wurde  noch  in  den  letzten  Feldzügen  aus  den  englischen 
Magazinen  in  die  Militairhospitäler  geliefert.  Posch  verbes- 
serte sodann  in  einem  leicht  zusammenzufügenden  Gestelle 
die  bisherige  Beiulade  vorzüglich  darin,  dafs  er  durch  An- 
ziehen oder  Nachlassen  der  einzelnen  Gurte  das  Lager  an 
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jeder  beliebigen  Stelle  erhöhen  und  erniedrigen  konnte, 
und  einen  Apparat  zur  Ausdehnung  und  Gegeuausdehnung 
damit  verband.  Das  Fufsbretl  von  Posch  bildet  mit  gerin- 
gen AbUnderungen  einen  wesentlichen  Restandthcil  der  bes- 
sern Beinbruchsschweben.  S.  d.  Artikel. 

Eine  gut  eingerichtete  Beinlade  soll  dem  gebrocheneu 
Glicdc  ein  sicheres  und  bequemes  Lager  gewähren,  das  so- 
wohl im  Ganzen  als  in  einzelnen  Punkten  höher  oder  nie- 
driger gestellt  werden  kann;  sie  soll  bei  vollkommen  ruhi- 
ger Lage  des  Gliedes  die  Erneuerung  des  ganzen  Verbau-  - 
des,  das  tägliche  Verbinden  der  Wunden  an  jeder  Stelle 
erlauben,  also  die  Aufhebung  des  Beins  und  eine  dabei 
kaum  zu  venneidcnde  Verrückung  der  Bruchenden,  unnö- 
thig  machen;  sie  soll  zugleich  in  nöthigen  Fällen  eine  per- 
manente Ausdehnung  und  Gegenausdehnung  gestatten.  Diese 
Zwecke  erreichen  wir  durch  die  Maschine  von  Posch;  we- 
sentliche Nachtheile  konnten  ihr  nicht  vorgeworfen  wer- 
den, sie  ist  wohlfeil,  nimmt  wenig  Raum  ein;  und  ist  es 
daher  um  so  mehr  auffallend,  dafs  diese  Vorrichtung  von 
den  Wundärzten  Frankreichs,  Englands  und  Italiens  gänz- 
lich unberücksichtigt  blieb,  dafs  sie  selbst  in  Deutschland 
keineswegs  so  allgemein  angewandt  wird,  als  es  ihre  Vor- 
theile, die  auf  dem  kümmerlichen  Lager  der  ärmcrn  arbei- 
tenden Klasse  besonders  hervortreten,  wünschen  lassen. 

Bei  den  Oberschenkelbrüchen  hat  sich  die  Beinlade  . 
nicht  im  Gebrauche  erhalten,  weil  sie,  vorzüglich  bei  Brü- 
chen im  obem  Drittheile  des  Knochens,  das  Lager  keines- 
weges  sicherer  und  bequemer  macht,  und  auch  die  Anle- 
gung der  oft  nothwendigen  Ausdehuungsmaschmen  nicht  ge- 
stattet. Sie  wird  selbst  bei  dem  Transport  des  Kranken 
durch  den  sichern  Verband  überflüssig,  in  welchem  Larrey 
während  der  französischen  Feldzüge  nicht  selten  die  Sol- 
daten mit  Oberschenkelbrüchen  aus  einem  Hospital  iu  das 
andere  fahren  liefs.    S.  Fractura.  *  » 

Bei  den  Brüchen  des  Vorderarms,  des  Ellenbogenge- 
Icnks  und  des  Schlüsselbeins  werden  einfache  aus  gebrann- 
tem Leder  oder  Blech  verfertigte  Rinnen  zur  mehreren  Si- 
cherung des  Vorderarms,  oder  zur  Unterstützung  des  El- 
lenbogens nicht  selten  erforderlich. 
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JBoita  jMiir  Ict  f^mehirm»  Sali  JhMi«rf«ta!. 
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JL  Iiw  JBidbler  Undbodi  der  Ldbn  m  dM  Ka«iefc-McU^  Bcilw 
18».  8.  P  -  • 

BEINMACHENDE  MIl  TEL.  Heilmiltcl,  durch  wel- 
che die  Wiedererzeugung  zerstörter  Knochentheile  beför- 
dert werden  soll.  —  Die  Tielfacb  wiederholten  Versuche 
tiber  die  Regeneration  der  Knochoi  Ton  den  Zeiten 
ÜMMf «  und  3W>^*«  bis  aof  MMtg  idmI  Somfa  haben  uns 
hinlasglicii  belehrt,  diis  der  Ksoehai'  den  allgemefiMn  Bil- 
dungsgesetzen des  Organismus  unterworfen  sei,  obwohl  er 
nach  theilweiser  Zerstörung  unter  gewissen  Bedingungen 
vollkommener  regenerirt  wird,  als  andere  Organe.  So  we- 
llig es  aber  Arzneien  giebt,  die  auf  die  Wiedererzeagung 
ebnefaier  Gewebe^  des  ZeUetoffe,  der  MoakeUaser»  der  Nei^ 
TW  o.  a.  eine  besonderoWirkinig  Jkvhtsn^  eböa  ao  taa- 
nig  besüceii  wir  Uttel,  durah  wridie  die  KnochenbUdmig 
specifisch  gesteigert  werden  könnte.  Mit  Ausnahme  der 
mechanischen  Beinverletzungcn  liegt  den  Knochenzerstörun- 
gen  eine  aligemeine  Krankheit  zum  Grunde;  mit  ihrer  He- 
bung hört  düe  Zerstörang  nichl  allein  ao^  sondern  die  For- 
mation geht  auch  wieder  tot  aieh,  und  auf  diese  Weiaa 
werden  QuedtsÜber,  SdiweM»  Spiefsghan,  Acoid^  Cieat% 
Asa  foetida  und  ein  grofser  Thed  der  llbrigen  gegen  Beiia- 
frafs  empfohlenen  Arzneien  zu  beinmachenden  Mitteln. 

Bei  den  durch  Krankheit  oder  Aller  geänderten  Mi- 
schungsverhältnissen der  Gewebe,  aus  denen  der  Knochen 
bestellt,  bei  dem  Mangel  an  phosf horsaurer  Kalkerde  in 
der  BeinerwMMig,  bei  dem  Mangel  an  Callns  In  der  sä 
idehten  Zerbrechliehkelt  ^Knochen,  fehlt  et  dem  Kdrper  ^ 
nicht  sowohl  am  nöthigen  Materiale,  als  vielmehr  an  der 
normalen  ThUtigkeit  zur  Wiederherstellung  der  regelmässi- 
gen Mischungsverhältnisse.  Wir  können  deshalb  in  diesen 
krankhaften  Zuständen  eriabruagsgemäfs  durch  Nahrungs- 
nnd  Heikdüel»  ^  dne  gröbere  Menge  phosphorsaurar 
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Kalkcrde  oder  Ihicrischcr  Gallerte  entlialten,  viel  weniger 
bewirken,  als  durch  eine  Behandlung,  die  eine  Grundkrank- 
heit oder  den  vorhandenen  Mangel  an  Lebensfhatigkeit  vor- 
züglich berücksichtigt.  —  Die  falschen  Gelenke  nach  Bein- 
brüchen entstehen  bei  vieitem  häufiger  durch  eine  allge- 
mein fehlerhafte  Bildungsthätigkeit,  als  durch  die  unruhige 
Lage  des  Kranken,  durch  sorglose  Behandlung  des  Wund- 
arztes; sollen  unsere  Heilversuche  zur  Knochenvereinigung 
des  falschen  Gelenkes  nicht  fehlschlagen,  so  mufs  dieser 
Gesichtspunkt  besonders  aufgefafst  Vierden.  Unter  einer 
richtigen  Leitung  der  Lebensthätigkeit  des  ganzen  Organis- 
mus,  und  nach  Vernichtung  des  die  Callusformation  ver- 
hindernden tendiiiösen  Ueberzuges  der  Kuochenenden,  wer- 
den hier  die  örtlich  reizenden  Mittel,  das  Haarseil,  der 
Aetzstein,  die  Säuren  u.  s.  w.  zu  beinmachenden  Mitteln, 
durch  Steigerung  der  örtlichen  Vegetation.  Auf  gleiche 
Weise  ist  die  Wirkung  vieler  anderer  örtlich  gegen  den 
Frafs  und  Knochenbrand  empfohlener  Mittel,  der  Phosphor- 
und  Salpetersäure,  der  Myrrhentinktur,  der  Chinaabkochung 
zu  betrachten.  In  der  Krappwurzel  glaubte  man  eine  spe- 
cifische  Wirkung  gegen  Knochenkrankheiten,  besonders  ge- 
gen die  Knochenerweichung  gefunden  zu  haben,  nachdem 
es  bekannt  wurde,  dafs  die  Wurzel  den  Knochen  roth 
färbe;  die  Erfahrung  hat  aber  die  sanguinischen  Hoffnun- 
gen der  Lobredner  nicht  bestätigt.  ^  Die  Hahnemannsche 
Lehre  empfiehlt  uns  die  Kieselerde  in  homöopathischen  Ga- 
ben, als  das  specifische  Mittel  gegen  Beinfrafs  und  Kno- 
chenbrand. —  »I  -  . 

Synon.    Oiteogenica,  p  . 

BEINNABBE,  Cicatrix  osstum.  Wie  in  den  weichen 
Theilen  nach  Wunden  sehr  oft  Narben  zurückbleiben,  so 
ist  dieses  auch  bei  den  Knochen  der  Fall.  Die  Knochen- 
narben oder  Beinnarben  richten  sich  natürlicher  Weise 
nach  der  Natur  der  Knochenverletzung  und  sodann  nach 
der  Art  wie  sie  behandelt  wurden;  sie  sind  gröfser  oder 
geringer,  je  nachdem  die  Verwundung  des  Knochens  bedeu- 
tend oder  unbedeutend  war  und  die  Heilung  zweckmäfsig 
oder  unzwcckmäfsig  geleitet  ward.  Die  Wiedervereinigung 
getrennter  Knochentheile  (Beunio  osstum)  geschieht  durch 
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AiisschwitziiDg  einer  die  Wimdränder  verklebenden  allmtth« 
Kg  oigaoisch  werdeoden  und  verkiMkbeniden  Mmm,  und 

des  Galh»  oder  der  BeiaeeMwele^  Im  eri|mtjitte  ist  die 
BeiniMiTbe  gewiMidi  sehr  ^ifcg  wmt  wtKßtllr  Heihing 

sonst  nicht  zu  fühlen.  Solche  Knochennarben  findet  man 
vorzH^licU  nach  einfachen  Brüchen  von  Röbrknochen.  Im 
letzleru  Falle  ist  der  Hergang  der  Heilung  etwas  conpli- 
cirter,  nnd  da  Iiier  die  Heilkiyft  der  Natur  auch  für  neue 
Knoehensiibitiox  za  eoigcii  bat,  indemi  lieh  Iner  die  ge^ 
trcpiMeii  KnoebenftMie  nidU  nner  c^comi  mid  ion%  I^Ip 
Tfihreu,  so  Mt  die  zttrilekbleibeade  BehRMiAe  gewOWleK 
bedeutender.  Bald  nach  geschehenem  Bruche  >vird  näm- 
lieh  aus  den  Enden  des  zerbrochenen  Knochens,  aus  dem 
lerrissenen  Perioaleo  und  der  verletzten  Markhaut  des  Kno« 
chensy  so  wie  mm  den  natOrKeber  Weise  mal  Terletzten 
oder  ge^petscfaten  und  dadordi  eatitadlich  gereitteii  be- 
nachbarten Weichgebilden  Blot  And  naii|^ibiile  Lymphe  in 
grdfscrer  oder  geringerer  Menge  ergossen,  welche  alle  be- 
troffenen Theile  mit  einander  verkleben,  und  die  sogenannte 
Callusgeschwulst  bilden.  Diese  ist 'anfangs  gallertartig,  weich 
nndrölblich,  vfird  allmliblig  aber  fester,  gleichsam  knorpel* 
artig  «nd  blasser«  Ein  .Tiieii  des  alten  «errissenen  Perioa- 
tesHM  irird  eioMogen^  dafür  bildet  sich  eine  nene  Kno- 
cbenhant  am  MiHCaHas  bemm»  diese  tritt  tbeik  mit  der 
alten  Beinhaut,  theils  mit  den  gesammten  benachbarten  Thei- 
len  in  Verbindung,  w  ird  sehr  gefafsreich,  und  setzt  vermöge 
der  neu  in  ihr  gebildeten  Arterien  Kalkerde  ab,  wodurch 
der  Gallus  nach  und  nach  in  feste  JKnochentobstanz  umge- 
wandelt wird.  Diese^Ossification  gesduebt  gewdbnÜcb  erst 
Inberlieby  )edocb  auch  dann  nnd  wann  an  andern  Stdien 
Mber;  sie  trennt  Mbrenknoeben  gleichsam  in  zwei  Theile, 
indem  sie  dessen  Markhölile  scheidet.  Einige  Zeit  nach 
der  Heilung  wird  )cdoch  diese  neu  gebildete  Substanz  in 
der  Markhöhle  gewöhnlich  wieder  durch  Absorption  be- 
seitigt Hit  diesem  Zeitacte  ist  nun  aber,  wie  das  Torzflg- 
lieb  Searpa  xu  beweisen  sndite,.  und  OUo  bestitigt  hat,  an 
den  beiden  Enden  des  lerbroc&enen  Knochens  eine  Anf- 
lockerong,  Erweichung,  )a  bisweilen  eine  Anscbwdlong, 
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▼crbiindon  ,*  bierJurch  werden  sehr  Iiäufig  Knochcnspliller 
mit  Gallus  timgeben,  heilen  mit  ein,  und  werden  gleichsam 
f\'icder  belebt.  Hier  ist  gewöhnlich  in  der  ersten  Zeit  nach 
der  Heilung  die  Beinnarbe  nicht  unbeträchtlich,  allein  nacli 
ond  nach  werden  alte  und  neue  Knochen  gleichartig,  und 
die  frühere  Form  wird,  ohne  dafs  man  von  der  Narbe, 
wenn  der  Knochen  seine  naturgemäfse  Lage  und  Figur  be- 
halten hat,  etwas  Bedeutendes  wahrnehmen  kann,  wieder 
hergestellt.  In  diesen  Fallen  bleibt  als  Beinnarbe  nur  eine 
unbedeutende  Anschwellung  zurück,  die  sich  nach  der  Form 
des  verwundet  gewesenen  Knochens  richtet,  und  bald  ring- 
förmig (am  Röhrknochen)  bald  höckrig  (am  sponginöscu 
Knochen)  sein  kann.         •  .  .  i 

"  Der  naturgemäfse  Hergang  der  Heilung  Ton  Knochen- 
brüchen kann  aber  auf  mancherlei  Weise  gestört  werden, 
2.  B.  durch  Eiterung,  durch  Brand  bei  complicirten  Frac- 
turen,  durch  allgemeine  Schwäche  des  verwundeten  Indivi- 
duums, durch  Kachexieen  mancher  Art,  durch  Schwanger- 
schaft, Säugen,  durch  schlechte  Lage  der  gebrochenen  Kno- 
chen und  durch  öfteres  Bewegen  derselben,  x.  B.  durch 
Schuld  und  Ungezogenheit  des  Kranken,  durch  Transport, 
durch  unvorsichtigen  und  zu  häufig  wiederholten  Verband 
u.  8.  w.  In  diesen  Fällen  können  zweierlei  Umstände  ein- 
treten; entweder  bildet  sich  hier  zu  wenig  Gallus,  die  Kno- 
chenenden treten  in  einen  Zustand  von  Trockenheit,  ver- 
narben vor  der  Zeit  allein,  und  werden  durch  ein  Ligament 
zusammengehalten,  dieses  nennt  man  bekanntlich  ein  fal- 
sches Gelenk  {Pseudarthroais^  articulaiio  turcedatiea  s.  spu- 
ria)^  oder  es  wird  eine  zu  grofse  Menge  Gallus  abgesoii. 
dert,  wodurch  der  sogenannte  Gallus  luxurians  gebildet  wird, 
der  im  günstigsten  Falle  eine  sehr  grofse  Beinnarbo  hin- 
terläfst,  allein  gewöhnlich  Deformitäten  bedeutender  Art 
verursacht. 

Beinnarben  können  aber  auch  dann  zurückbleiben, 
wenn  die  Natur  durch  Wunden  oder  durch  Beinfrafs  zer- 
störter Knochenlheile,  durch  die  Regeneratio  ossis,  welche 
mit  der  Granulation  der  Weichgebilde  parallel  läuft,  heilt 
z.  B.  bei  der  Necrosis.  Hier  sind  ganze  Knochen,  z.  B.  die 
Tibia,  oft  nichts  anders  als  ganze  Beiunarben. 
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Bciünarbcn  werden  aber  nicht  selten  zum  sogenann- 
ten Calender,  d.  h.  Witterungsveräudcrungen,  Tenij)eralur- 
weclisei  u.  s.  w.  verursachen  öfters  in  solchen  Knochen- 
narben ein  eigeuthüniliches  Gefühl,  das  sich  wohl  zuweilen 
bis  zum  furchtbarsten  Schmerz  steigert. 

Eine  merkwürdige  Erfahrung  ist  die,  dafs  durch  den 
inncm  Gebrauch  der  Karlsbader  Quellen,  vorzüglich  des 
Sprudels,  frische  Kuochennarben  wieder  aufgelöfst  worden 
sind,  so  dafs  frisch  geheilte  Knochen  in  Gefahr  standen, 
wieder  auseinander  zu  weichen.  Auch  beim  (jcbrauch  des 
von  Dr.  Slruve  zu  Dresden  künstlich  bereiteten  Karlsba- 
der Wassers  hat  man  Aehnliches  beobachtet,  ein  Wink, 
dafs  es  bei  der  Behandlung  schlecht  geheilter  Beinbrüche  mit 
hervorragenden  vielleicht  die  Weichthciie  reizenden  Bein- 
narben von  Nutzen  sein  könnte. 

S.  über  Beinnarbc  das  Weitere  unter  den  Artikeln 
Knochenwundeu ,  Fractura,  Regcneratio  ossiuni 
u.  8.  w. 
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BEINSAUGER.    S.  Fleisch,  wildes. 

BEINSPALT.  Eine  durch  Spaltung  entstandene  Iheil- 
weise  oder  gänzliche  Trennung  eines  Knochens  ohne  Ver- 
schiebung der  Bruchflächen,  wie  sie  beim  Längsbniche 
Statt  findet. 
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Die  Hachen  Knochen  sind  dem  Spalten  nm  häufigsten 
uDtenTorfen;  die  gewölbte  Form  des  Schädels  begünstigt 
es  Torzüglich,  und  in  nicht  seltenen  Fällen  ist  bei  dem 
Schädelbruche  mit  Dislocation  eines  Knochenstückes,  durch 
die  äufsere  Gcwaltthätigkcit  zugleich  eine  Fissur  her^orge* 
bracht.    S.  Art.  Fractura  cranii. 

«'  An  den  breiten  Knochen  des  Beckens,  an  den  Schul- 
terbltittern  wurden  theilweise  Spalten  ebenfalls  beobachtet; 
die  einfache  Spaltung  des  Oberkiefers,  der  Kniescheibe, 
ohne  alle  Verschiebung  der  Bruchflächen,  gehört  zu  den 
weniger  vorkommenden  Erscheinungen.  —  An  den  Böhren- 
kuochen  finden  wir  sie  ungemein  selten;  unter  den  vielen 
in  F,  fVürtzerit  Practica  der  Wundartznej,  Basel  1612, 
p.  256  —  86  beschriebenen  Fällen  von  „Kleikbruch,  Klaclit- 
bruch'*  ist  nicht  einer,  der  nach  den  jetzigen  Ansichten  für 
einen  Beinspalt  gehalten  werden  kann:  seine  Erzählungen 
beschreiben  nur  Knochenquetschungen,  in  deren  Folge  Ne- 
crose  entstand;  oder  sehr  schräge  Beinbrüche.  J.  L,  Petit 
bestritt  mit  wichtigen  Gründen  die  Möglichkeit  der  einfa- 
chen Längsspaltung  in  Böhreukuochen  ohne  gleichzeitigen 
Querbruch;  seine  Ansicht  blieb  die  herrschende,  bis  Rei- 
chel in  Hoffmanna  disscrt.  de  oss.  cylind.  fissura,  Lipsiae 
1764,  die  Beschreibung  und  Abbildung  eines  im  Oberschen- 
kel durch  eine  Kugel  verursachten,  etwa  acht  Zoll  langen 
Beinspaltes  ohne  Querbruch  bekannt  machte.  Bald  darauf 
beschrieb  der  Bcgimentschirurgus  Gaedeke  in  Schmucker  a 
verm.  Schriften  Bd.  I.  1776  eine  durch  die  ganze  Länge 
des  Schienbeins  gehende  Sj>alte;  er  überzeugte  sich  ein 
Jahr  nach  dem  Vorfalle  durch  die  Untersuchung  des  Beins 
an  der  Leiche,  dafs  der  durch  die  volle  Länge  der  Tibia 
sich  erstreckende  Knochenrifs  mit  einem  festen  Gallus  aus- 
gefüllt war.  In  neuerer  Zeit  brachte  Leviel/ä,  nouvelle  doctr. 
chir.  Paris  1812  Tom  II,  in  der  Socicte  de  Medeciue  einen 
ähnlichen  Fall  vor,  wo  die  Tibia  durch  eine  matte  Flinten- 
kugel der  Länge  nach  in  mehrere  Risse  gespalten  wurde.  — 
Die  Erkennung  einfacher  Beinspalten  der  Röhrenknochen 
bleibt  immer  schwierig;  auf  die  Behandlung  hat  dieser  Um- 
stand indessen  keinen  wesentlichen  Einflufs,  da  der  Kranke 
bei  allen  durch  mchanischc  Gewalt  verursachten  rein  ört- 
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Itchcu  KnocbenentzQDdungen  anter  einer  antiphlogistischen 
Behandlung  sich  so  lange  ruhig  verhalten  nmfs,  bis  er  das 
Glied  ohne  Schmerzen  iviederuin  gebrauchen  kann. 

In  Verbindung  mit  Ouerbrüchcn  kommen  die  Spattun- 
.  gen,  besonders  am  untern  Drittheile  des  Oberschenkels  bis 
in  das  Kniegelenk,  leider  hiUifig  genug  vor.  Sie  sind  ge- 
fährliche Complicationen,  die  ohne  anderweitige  Ursachen 
durch  ein  nervöses  Fieber  in  den  ersten  vier  bis  acht  Wo- 
rhcn  nicht  selten  den  Tod  herbeiführen.  Bei  der  Section 
fand  ich  keine  Spuren  übennüfsiger  Entzündung,  keine  Ei- 
terbildung; nur  in  dem  Gelenke  eine  zu  grofse  Quantität 
z<1her,  blutiger  Sjnovialfeuchtigkeit.  —  An  den  in  vielen 
Sammlungen  aufbewahrten  Spaltbrüchen  dieser  Art,  erkennt 
man  durch  die  Ausdehnung  und  Festigkeit  des  um  die 
Bruchenden  gebildeten  provisorischen  Gallus,  auch  ohne 
f^enauere  Krankengeschichten,  dafs  die  Kranken  gröfsten- 
theils  in  der  fünften  bis  achten  Woche  nach  dem  Bruche 
gestorben  sind. 

Die  Vereinigung  der  Bcinspalten  ist  von  der  der  übri- 
gen Knochenbrüche  einigermafsen  verschieden.  Wir  üu- 
den  nämlich  hier  keinen  provisorischen  Gallus,  wie 
er  sich  bei  Querbrüchen,  von  der  Beinhaut  aus  wuchernd, 
um  die  Bruchenden  legt;  sondern  nur  die  von  den  l^ruch- 
flächen  ausgehende,  später  auftretende  Bildung  des  defi- 
nitiven Gallus,  und  zwar  zu  derselben  Zeit,  wenn  sie 
in  dem  Querbruche  vor  sich  geht.  !Noch  in  der  achten 
Woche,  wo  die  Bruchenden  durch  den  spongiösen  Gallus 
schon  einen  hohen  Grad  von  Festigkeit  erlangt  hatten,  fand 
ich  die  Spalte  bis  zum  Gelenke  hin  von  einer  dünnen 
Schicht  coagulirtcn  Blutes  ausgefüllt,  ohne  Anschwellung 
der  unversehrten  Beinhaut,  ohne  vom  Knochen  ausgehende 
Wucherung  dem  Risse  entlang.  —  Bei  einer  vom  Seiten- 
beine durch  das  Schläfenbein  bis  unter  das  Ohr  sich  er- 
streckenden Fissur  mit  beträchtlichem  Subslanzverlusle  der 
Aufsern  Bedeckungen,  ging  in  der  Spalte  selbst  und  in  der 
Nähe  bis  zur  neunten  Woche  keine  wahrnehmbare  Verän- 
derung vor;  dann  aber  fing  die  Spalte  an  eine  milchige 
Lymphe  abzusondern,  die  (iranulationsverbindung  begann 
der  ganzen  Länge  des  Knochenrisses  nach  unter  meinen 
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nach  gleichzeitiger  Regenention  der  aJIgcmeiDcn  Bcdeckm»- 
gen  vernarbt,  und  ein  Jahr  nach  der  Verletzung  fühlte  man 
jetzt  die  feine,  erbabeoe  Kiiocheniiafbe  voju  Scbeilelbeme 
jii^  Witt  Ohre  hia. 

4y#«a»  Lat.  FUtura  ••tturn,  fVoeliir«  MNnäKl*    Yimw  JImm^ 
/*HPt»  /(Mto  #f«.  EotL  flMM«         Imm,   Holl.  Bopi-lflMft. 

P  — 

BEISCHLAF,  in  gebartshQlflicher  Hinsicht. 
Derselbe  kommt  hier  iu  einer  dreifachen  Bczieiiung  in  Be- 
tracht, nämlich:  1)  bei  Entscheidung  richterlicher  Fälle, 
z.  B.  bei  Nothzuchl,  ob  Beischlaf  dem  Zustande  der  weib- 
lichen GeoitaUen  siUolfe  itettgefiiadca  liabe  oder  nicht;  — 
3>  die  Anwflbwü  dtseelben  in  der  Sekwange^schaft  oline 
Nacbtbeil  für  Bfutler  und  Kind  geschehen,  und  3)  ob  der- 
selbe auch  während  des  Säugens  ohne  Nachtheil  Torgenom- 
mcn  werden  könne,  r—  In  ersterer  Hinsicht  besitzen  wir 
keine  zuverläfsigcn  Zeichen,  aus  welchen  auf  erfolgt  Bei- 
achlaf  ant  Beetinuntheit  geschlossen  werden  lUMine.  Vor« 
handeneryn  oder  FehJen  des  Hjmn«  sind  Mgienache  2Lei- 
dMn,  dn  Coitos  bei  unTerletztem  Hjmen  ftattfefondlen  h»> 
ben,  ja,  wie  Beispiele  lehren,  Schwangerschaft  erfolgt  sein, 
und  der  Hymen  auch  ohne  vorhergegangenen  Beischlaf  feh« 
len  kann.  Nach  einem  gewaltsam  verübten  Coitus  bei  zu- 
gleich engen  weiblichen  Geschiechtstiieileny  wie  besonders 
bei  noch  wnreifen»  oder  ersf  nnToUkoninen  entwickelten 
Ittdohen»  können  mehr  oder  weniger  staike  Geschwulst^ 
eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  EntsUndung  der  Süs- 
seren Genitalien,  so  wie  der  Scheide  eintreten,  welche  Zu- 
falle aber  auch  durch  widere  mechanische  Govaitcn  sich 
ausbilden,  daher  dieselben  nur  wahrscheinlich,  auf  statlge- 
hablen  Beischlaf  schliefscn  lassen,  >vcshalb  noch  andere,  die 
Sache  mehr  aufser  allen  Zweifel  lassende  Data  erforderlich 
aind.-«-  Was  den  zweiten,  oben  berOhrten  Punkt  betrifft, 
i#  sind  die  Meinungen  hier  verschieden.  Manche  verwer- 
fen dcu  Beischlaf  in  dieser  Zeit  ganzlich,  als  für  Mutter 
und  Kind  nachlheilig.  Wigand  hingegen  (s.  dessen  Werk 
ilber  die  Geburt  des  Menschen.  Bd.  2.  S.  474—477)  steiU 
den  Sats  an^  dab  die  f^höiige  Befnedigung  einer  aus  ei- 
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Beiüsbeere.   Beisseo.  3tft 

neni  nnliirlich  starken  inneren  Triebe  und  regeren  Leben  her* 
vorgcbeBdeDGescblechUiust,  luit  zu  den  Hauptvorbereitun^^ 
niitteln  za  einer  iticbten  nnd  glücklichen  Gebuit  f;ieii(lirfl% 
indm  der  MirfImHiBd  wiAfctiioaiiwi  Um  Sdwide  wMi,  90» 
mA^lMi^  imd  weiter  wenden.«-*  > Mlftigir  GeecMedrttge' 
nafs,  denn  kn  Uebermeafse  möchte  derselbe  keineswegs  aii' 
znrathen  seyn,  kann  gcwifs  in  der  Schwangerschaft  weder 
der  Mntler  noch  dein  Kinde  schaden,  nur  möchte  dies  eine 
Ausnahme  in  den  letzteren  Monaten  der  Schwangerschaft 
erieideD»  iBdent  elsdeini  dttrab  iMW'wiifidiiijtoi  JDiiKt 
tni  den  UMerleft,  ^ifbltar  «od  iKiml  Sdhedc^Udct  Uttr 
nen.  ^  in  dgr^wttdb  lürtluht  wiB  iiea  dte  Biebecihtung 
gemacht  haben,  dafs  bei  den  Säuglingen,  wenn  die  Mutter 
den  Beischlaf  gepflogen  habe,  Erbrechen  entstanden  sei, 
was,  wenn  es  sich  bestätigte,  es  latbsam  mochte,  nidift  zu 
frühe  nach  dem^Wocheabette«  wo  sich  diese  Folge  woU 
kkliier  einteilen  «ftcbte,  nad  nidbt  m  Idlnfig  ia  dieeer 
Zeit  ieisehlidi  beisuwobiM».  «  ^  •(  .  H*-«. 
BEISSBEERE.   S.  Capsicnm. 

BEISSEN  (^morsus)  ist  die  durch  active  Contraction 
der  Masseteren,  Schläfe-  und  Flügeliiiuskeln  hervorgebrachte, 
kräftige  Zusaminendrückung  und  Bewegung  der  Zahnreihen 
(des  Gebisses)  gegen  einen  daswisdien  eingebnielilea  Ge- 
genstand. Den  versoUedenen  Ben  der  Ziline  beim  Meoschsa 
gcmäfs,  jenaeiidemdieseHien  aleSdineide-,  Eek«  oderBek- 
kenzähne  wirken,  wird  der  Gegenstand  entweder  zerschnit- 
ten, oder  durchstochen  oder  gequetscht.  Dies  geschieht  bei 
der  senkrechten  Wirkung  der  Kiefer  gegen  einander;  «o»* 
serdem  aber  kOnnen  die  Kiefern  Tor-  und  rfickwlrts  nnd 
▼on  einer  zor  andern  Seite»  feiner,  bei  Gnmbimdion  dtosr 
Bewegungen,  in  einei  Eicndish  beschrtekten,  borimonden 
Kreise  bewegt  werden;  erstere  beiden  Bewegungen  zerrei- 
ben den  Gegenstand  zwischen  den  an  einander  gleitenden 
Flächen  der  Schneide-  und  Backenzähne,  die  Kreisbewe- 
gung findet  eigentlich  beim  Menschen  keine  Anwendung. 
Die  Seitenbewegnng  des  Dnterkiefeie  wkd  diurch  die  G4>n- 
*traetion  des  «nfiiem  FHlgebnnskeb  derjenigen  Seite  bewerift- 
sleUigt,  Ton  welcher  die  Bewegung  ausgeht,  mit  gleiehiei- 
tigcr  Wirkung  einer  Parthie  des  Temporaiis  der  andern 
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Seite,  die  Vonvärlsbewegung  durch  Contraclion  der  beiden 
innem  wnd  Sufscrn  Flügelinuskcln ,  die  Rücknärtsbcweguug 
aber  durch  Contraction  der  hintern  Parthieen  beider  Schlä- 
fenmuskeln,  die  Oeffnung  durch  die  z^vcibaiirhigcn,  die  Kinii- 
und  Kieferzungenbeinmuskeln  unter  Mitwirkung  aller  Mus- 
keln, welche  den  Kehlkopf  fixiren,  als:  des  hintern  B>iuchs 
der  Digastrici,  die  Stylohyoidei,  die  Sterno  und  Onio- 
byoidci,  wobei  jedoch  der  breite  Halsaniskcl  nichts  zu  thun 
bat,  die  Schliefsung  endlich  durch  gemeinsame  Wirkung 
der  Masseteren,  der  Schläfe-  und  der  «iufsern  sowohl  als  in- 
neru  Fliigetmuskel.  Bei  den  Seitenbewegungen  verändert 
der  Zwischenknorpel  des  Kiefermuskels  seine  Stelle,  wo- 
durch die  Gelenktlächen  veränderliche  Stützpunkte  erlangen. 
Die  Gewalt  des  gesunden,  menschlichen  Gebisses  ist  sehr 
grofs.  Es  ist  nicht  selten,  dafs  Menschen  Plirsichkerne  zer- 
beissen,  zu  deren  Zersprengung  ein  Gewicht  von  zwei-  bis 
dreihundert  Pfunden  nüthig  ist.  Da  der  Unterkiefer  als  ein 
einarmiger  Hebel  zu  betrachten  ist,  so  wird  die  Gewalt  des 
Gebisses  um  so  stärker  seyn,  je  mehr  der  Punct  der  Ein-  ^ 
Wirkung  dem  Hypomochlium  sich  nähert;  daher  eine  grös- 
sere Kraft  in  den  Backen-  als  in  den  Schneidezähnen.  Bei 
Thieren  ist  mehrentheils  das  Gebifs  verhältnifsmäfsig  aus- 
gebildeter und  kräftiger,  als  beim  Menschen,  indem  sowohl 
die  Muskeln  gröfsere  Ansatzflächen  und  Massen  zeigen,  als 
auch  die  Kiefer  und  die  Zähne  gröfser  angelegt  sind.  Die 
nierkw  ürdigsten  Formen  sind  die  der  Raubthiere,  der  Wie- 
derkäuer und  der  Nager.  Indem  bei  diesen  entweder  die 
Gelenkgrube  von  einer  Seite  zur  andern,  oder  von  vorn 
nach  hinten  ausgehöhlt  oder  oben  mehr  gleichförmig  ab- 
getlächt  ist,  wird  entweder  die  senkrechte,  scbeerenför- 
niige  Bewegung  bei  Raubthieren,  oder  die  nach  vorn  und 
hinten  sägende  bei  Nagern,  oder  aber  die  seitlich  mah- 
lende bei  Wiederkäuern  begünstigt.  Das  Gebifs  des  Men- 
schen hält  in  seiner  Bildung  die  Mitte  zwischen  den  dreien, 
nähert  sich  aber  am  meisten  den  ersten.  Er  vermag  daher 
sowohl  die  schneidende  als  auch  die  sägende  und  mahlende 
Bewegung  auszuüben.  Es  giebt  mehrere  Modificationen  des 
Beissens,  das  Anbeissen,  Abbeissen,  Durchbeisseu,  Zerbeissen, 
Sichterbeißsen  u.  a.,  die  sich  von  selbst  verstehn.       P  —  e. 


BEISflllllSKEUl  S.  Fiiiwi  dm 

BEISSWÜRSS.   S.  Aflemone  pratensif,. 

BEIZENDE  MITTEL.   S.  Caustica.  i  . 

BELLADONxNA.  S.Atropa. 
^  f  BEIXBERG.   Das  Beilber^  MioeralwMicr  eotspringt 
bei  dem  I>orfe  dieses  Namens  unfern  Halle  an  der  Saales 
Mm  ^Anii  la  der  .Klpsaa  4cr  aaliiiisclm  Eiaoiq^MlLBOb  wM 
leltt  BOT  wellig  b^milit  «iid  «a|driftBack<'iwAAiidi^ 

Sclmcfelsaureu  Kalk  •  •  •  •  •  liGr.' 
Kohlensauren  Kalk    •  •  •  ,  •   l  » 

Salxaüwen^.Tilll^  ^ .  .  ♦  •  .  .  .1»  f 

EiMIM^Aft"  •   J-P.  ■ 

BoMt«  n-jMT«  Hbwm'iAw  4mhIi«.  1788.  O-a.  . 

BELLIS«.  Eine  PflanzengaUung  gehörig  zur  5jfi«^efte«ia 
Polygamia  superßua  und  zur  natürlichen  Ordnung  Compon- 
tae  oder  Synanthereae  und  zwar  zur  Unterordnung  jinthe- 
mideae.  Die  Blätter  des  Hauptkelches  sind  gleich  lang  und 
tteben  in  dojppeiten  Reihen.  Der  BlttihenbodeB  nackt  Die 
weihliehen  Bfaunen  lungwifiBfig;  ^  Seemen  nackt  ohne 
Kekfarand  und  Haarkrone. 

1)  B,  perenm't.  Linn,  sp.  ed.  WiUd,  3.  p.  2121.  Haffne 
Arzneigew.  3.  t.  24.  Mafslieben,  Marienblümchen,  Anger- 
hlüuichen,  Bellis  minor.   Die  Wurzelblälter  sind  klein,  spa- 
telfOniüg,  etwas  gekerbt.   Zwischen  ihnen  hebt  sich  der  ein- 
blfllige,  bjkhalem  6  Zoll  lange  Schalt  herror»  welcher  eine 
BtOte  Mgtf  deren  SCralenblanMhen  weib,  die  rOhrenilBnnjU 
fen  in  der  Mitte  gelb  sind.  Diese  Pfleme  wichst  fan  gan- 
zen mittlem  Europa  auf  Weiden  und  an  den  Wegen  häu- 
fig wild  und  blüht  fast  den  ganzen  Frühling  und  Sommer 
durch.  Im  südlichen  Europa  nimmt  ihre  Stelle  an  den  We- 
gen und  aaf  Angern  die  kleinere  Beilie  emum  ein,  weldie 
einen  mit  eniis^  Blittem  iiesettten  Stemm  hat;  an  iehetti- 
gen  Orlen  findet  sich  Bellis  sylvestris  Cyrill.,  welche  durch 
ihre  Gröfse  sich  fast  allein  Ton  B.  perennis^  unterscheidet 
Eine  rothe  auch  weifs  und  roth  gefüllte  (nämlich  was  man 
in  dieser  Ordnung  gefüllt  nennt)  Abänderung  wird  in  den 
GArtcn  luOer  d<»i  ^Umen^Tall^^  §ezogen»  (Bei« 
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Iii  iMNMiii^l  BiM  Ptene  wir  MHt  offiobMlL  IMms 
Horn  BeDiÄt  ateeili.  Sie  ifC  etwas  nuMmeiizidiend  und 
siMriidi.  Bm  DesM^'^Mt  «raii^^  iit  gr«tof  dm  Extract 

ist  biüer  und  etwas  salzig,  tinc  genaue  choinisc  he  \n.il\  sc 
hat  man  nicht.  Sic  nurdc  zu  den  Wundkräulein  i:erech- 
het;  man  gab  sie  auch  in  hektischen  Fiebern,  in  Luugen- 
toCifindungen  und  andern  innem  Entzündungen.  Sie  iäCsi 
Mk  ^4k(lffmiB^  D«  M  sieh  oft  «nwirlL. 

sam  tdgie,  ao  bat  Air  Gebrauch  •  tciioto  lange  anfgebürt 
Die  Hiictura  flonim  Bellidis  bestand  aus:  Flornm  Bcllidis 
borlensis  colorc  rubro  a  rapitulis  suis  dererptoruiu  ( t  ex- 
sicratoruin  uncia  seiuis,  Spiritus  Titrioli  drat  Iniia  una  ,  Acpiae 
iloruui  Bellidis  unciis  quaiuor,  die  allerdings  wegen  der  bei- 
gemischten Schwefelsäure  Ton  Wirkaamkeil  aejii  konnte. 

B€Uit  mmjüt.   S.  CbiysttilblnlUttD.  L  —  k. 

»KbOSTiSGKR  LIQöeiL  Bleaea  M^rtofadprae- 
piraf^'N^iMtet  früher  tmf^  dem  Namen  Remedinm  Dncis 
d'Antin  und  Kenicdiuni  rapucinorum  sehr  l)enihmt  war,  hat 
fast  in  jeder  Landesj)hannacopöc  eine  andere  Benennung, 
Awühl  darin  die  Vorschriften  zu  seiner  Bereitung  wenig 
Ton  eimnder  abweicbm.  )<adi  der neoeslea  PreuCk-Mar- 
macopOe  wird  dies  PrSparat  Liquor  hjdrargyri  nhricl  örf- 
dulati  genannt,  und' Vach  folgender  Vorschrift  be^itet: 
Ree.  Ilvdrari:.  (le])urat.  ^iv,  Affunde  in  vase  iilones  Atid. 
iiilric.  Ii],  V<juiie  deslill.  (lilutas.  Vas  loco  frigid.,  et  si 
necesse  est,  in  aliud  aq.  Irigid.  repletotn  positnm,  sepona- 
tur,  quamdiu  af^taUt  enüMsOHttür,  qbas  a  liquore  et  bjr- 
drargyro  remanttili»  Mpara,  et  lifter  ehartam  bibubiBi  aibam 
ptvmMio  tl^q^  eÜ^rn  M  djslallonim  par- 

iflMÄ  dlBlo 'ibtei'  telmidttto'  adde  nitHc.  partem  unam 
et  10116  aqnae  destSBat  tf.  s.  Of  p.  spee.  Solution,  sit 
=  1,000  —  1,110,  quam  lillralain  super  Ii vdrarg.  depuiat.  in 
vase  fern  chius.  raulc  setund.  leges  serva. 

Ehedem  gebrauchte  man  diesen  Liquor  innerlich  mit 
sdlweiCstreibenden  Mitteln  bei  chronischen  Tenerischen  Ge- 
MÜilVllM  116^5  mropfoi  p,  d.;  jetzt  wihl  er  meist  nur  aus- 
Mtlkk^OB^tSk^i^  Wirksames  Mittel  bei  chronischen  Ge- 
schworen mit  torpidejii  Charakter,  bei  venerischen  (jr.^huii- 
reu,  listein,  bei  zu  üppiger  Granulation  u.  s.  w.,  vorzüg* 
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lieh  aber  beim  Bcinfrafs  angewendet.  Entweder  wird  er 
auf  die  iraokeu  Theiic  mittelst  eines  Pinsels  aufgetragen, 
oder  diese  niil  dario  getrinkten  Leinwandstreifen,  Pluma- 
ceaoz,  BonrdoDoeto  u«     w.  bedeckt 

Synon.    Liquor  hydrargyri  nitrici  oxydulaii,  MereurtuM  nUroiu9 
alior.y  Liquor  Nitralit  kgdrargyri  t.  kydrarf^frti,  NHrm»  Af* 
inrgyri  9,  — frfiiH  -  kgit  Ol I  Nfiiliiif,  |»rw<wil>fi  hydrwrgfri 
«•liiliM,  Li'^or  wmwtmU  wSUrti  frigwe  jiaralaf«  £gmk  üiPBarii 
Hb  9»  mtremrUdit  waUma  «.  mi  gangrmmam.  K.  G^e. 

ßENEDICTKAAUT,  BenedictwurzeL  S.  CeuUu- 
rea  bencdicta. 

BENIGNUS,  Gutartig.  WM  im  doppehen  Sione 
gabnuMhl.  Zuent  im  Aä^uMimm,  imd  ftier  JMeateC  es 
leicht,  gefahrlos,  eiM  KnoUieit  die  ieiok  und  regel" 

niäfsig  verläuft ,  z.  B.  gutartige  Pocken,  Masern  u.  dgl. 
Zweitens  aber,  um  die  Abwesenheit  einer  versteckten,  täu- 
schenden Krankheit  anzudeuten,  und  hier  ist  es  dem  Ma- 
lignus  entgegen  gesetzt,  wekdies  heimtückisefay  hiaterUstif^ 
bUwilig  hedtiital  (morhat  spaeio  le^is,  re  Ter«  gra- 
Tis).  Hitt  hetfst  also  BaidginM  norbos  cdne  Knmkliel^ 
deren  lufserar  ScMb  mit  der  imeni  Katar  nd  dem  Grade 
der  Krankheit  im  vollkommen  richtigen  Verhällnifs  steht, 
also  nichts  Täuschendes  oder  Hinterlistiges  hat.      H  —  d. 

BENTHEIM.  Die  Schwefelquelle  zu  Bentheim  ent- 
springt in  der  Grafiscbait  Bentheim,  unfern  der  Stadt  gl|n- 
ches  Namens,  nur  wenige  Meilen  Ttm  der  holländischen 
Grenze  entknot  Bie  Hügel  hei  Bmlheim  gehöre»  lOrFlOts- 
Sandstein -Formation. 

Das  Mineralwasser  ist  krystallhell,  von  einem  starken 
Schwefelgeruch  und  Geschmack  und  gehört  zu  der  Klasse 
der  kalten  saltnisclien  Schwefelquellen.  Seine  Temperatur 
betrSgt  8  — S*R.,  sein  specifisdies  GewIdiT  nach  Hrrnnpei 
IfißmilfiOOO. 

Sechzehn  Unzen  des  Wassers  enthalten: 

nach  Trampel  nach  Drees 

Schwefels.  Natron  .  .^Gr  ^  Gr. 

Salzsaares  Natron  •  .   |[§  »   

SehwiielB.  Kalk  .  .  Idj^»"  IIS  »  * 

KoUenc  Kalk  .  .  •  V  ....Sft» 
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Tbenerde   .  .  .  .  .  .  2^» 

Schwefel   n  •   

Hjrdrothiou6.  Kalk    .    J  »    •  •  •  •  m* 

Harzstoff  n  *   

Salpeters.  Talk    U 

SchwefiO«.  iUU  

a*ir6Mi.Tbik  4^» 

Extniktlvitoir  Ä  * 

SchwefelwassentofTgat  4}KbIi.?oII 

Kohlens.  Gas  3  » 

Bei  seiner  Wirkung  nimmt  das  Benlheimer  Mineral- 
§mn  ähnlich  den  salinischen  Schwefelwassem,  vor- 
wywiilfi  di»  iolMM  Hanl,  dit  SfUeiaiiinte  nad  daal>rfl- 
Ml*  vnd  LjrvpbiiJitMi  In  AM|NnMih. 

P/o^^e  emp&Mt  M  in  Fom  tm  WatsoM«,  akr 

auch  als  Getränk: 

a)  bei  chronischen  Hautausschlägen,  Geschwüren; 

h)  hartnäckigen  rheumatischen  und  gichtischen  Leiden; 

,9)  I  ähwiif  in  der  Extremitäten,  in  so  fem  letztere  nicht 
m  hmg  fedMMfC  and  mhm  mit  Atrophie  der  leidende« 
TMIe  Tirkirndtm  mmL 

Litterat«  r. 
atkätUt  phjaäalucli-clieauMhe  Vmoch«  ^tolanWAiMf  Bwt> 

hdncr  GMadbrnoaciM.  Mmm^nr*  17S5.  8. 
X  HL  aVaiyiiV  ünimdiaaf  4«  Bcailwimcr  MiBerahraMS»  b 

MM  m&L  «,  dkwttf •  Biiuiiit««t<in    Getttst«**  ITSi, 

^h^jJ^Z^  BUUkld.  1819.  8. 

M.  IF.  PUtgge ,  topofraphitch-iDcdiuniscke  Beackrclbung  der  SchiV^> 
fe^uclle  tu  Bcslhcim  «»d  4ah«  cnichuiai  Bid— iflt>  lüa* 
ftcr.  1822.  &  '  O  — 

BENZOE,  Benzoeharz»  Benzoesäure«  S.  Stjiis 
Benzoin. 

B£RB£BIS.  EiM  PieMeB|eflnBg  sviiMmdWIe  Jfe- 
Mgynli  umIi  Idlmi  nad  der  TjP«*  Mtliril- 

Aen  Ordnung  B^rbtHätm.  Die  Ptoien  dieeer  OrdnHig 

sind  Monokotjledone,  haben  eine  vielblätterige  Blme  Wir 
ter  dem  Frachtknoten,  Staubfäden  die  den  Blumenblättern 
S^^eaiiber  etehen  und  Anlheren  deren  Fieber  voneinander 
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absfohcn,  jedes  Fach  aus  zwei  ungIcicLcn  Klappen.  Der 
Kelch  der  Gaüung  Berberis  ist  6  blättrig,  so  auch  die  Blume; 
die  Frucht  ist  eine  Beere.  ^  *■ 

1)  /T.  vufgan's,  Linn,  sp.  pl.  cd.  HWd.  2.  p.  237  de 
Cand.  prodr.  syst.  veg.  3  p.  105.  Hayne,  Darstell,  d.  Arz- 
neij^ew.  1.  t.  11.  Ein  Strauch  der  6  —  8  —  10  Fufs  hoch 
'wird,  und  in  Deutschland,  besonders  im  südlichen,  in  den 
Vorbergen  der  Schweizeralpcn  und  den  angrenzenden  l^än- 
deru  hufserst  häufig  ist,  auch  zu  Hecken  gezogen  >vird.  £r 
ist  mit  Stacheln  oder  Dornen  ( Spinae)  besetzt,  deren  im- 
mer drei  zugleich  hervorkommen.  Aus  dem  Winkel  eines 
dreifachen  Doms  entspringen  die  Blätter  büschelweise,  indem 
sie  den  Anfang  eines  Astes  machen,  an  dem,  wenn  er  sich 
entwickelt,  die  Blätter  wechselswcisc  sitzen.  Sie  sind  länglich, 
stumpf,  scharf  gezähnt  und  glatt.  Die  Blüten  sitzen  in  etwa 
2 Zoll  langen  niedergebogenen  Trauben,  und  haben,  wie  an 
fast  allen  Arten  dieser  Gattung,  eine  gelbe  Farbe.  Die  Bee- 
ren sind  länglich,  nicht  dick  und  schön  roth.  Sie  haben 
einen  sehr  sauren  Geschmack  und  sind  eben  dieser  Säure 
wegen  ofücinell  geworden,  Baccae  Berberum,  auch  hat  man 
sie  als  Ersatzmittel  des  Citronensaftes  zum  häuslichen  Ge- 
brauche vorgeschlagen  und  hin  und  wieder  angewendet. 
Der  Bcrbcrissaft  enthält  nach  Scheele  fast  ganz  Apfclsäure 
ohne  Citroncnsäure.  Es  ist  sonderbar,  dafs  man  diesen 
Saft,  der  so  häufig  in  manchen  Gegenden  zu  haben  ist, 
nicht  wiederholt  untersucht  hat.  Wir  haben  auf  den  Apo-  ^ 
thcken  den  Sjrupus  Berberum,  der  aus  dem  ausgeprcfsten 
Safte  der  Beeren,  auf  die  gewöhnliche  Weise  bereitet  wird. 
Er  hat  eine  angenehme  Säure  und  eine  schöne  roihe  Farbe. 
Sonst  hatte  man  noch  ein  Rob  Berberum,  mit  wenigem  Zuk- 
ker  eingekocht,  und  Botulae  Berberum,  die  wegen  der  an- 
genehmen Farbe  auch  bei  den  Zuckerbäckern  gemacht  werden. 

Die  innere  Binde  der  Berberis  hat  eine  gelbe  Farbe 
und  einen  bitterlich,  etwas  zusammenziehenden  Geschmack. 
Er  purgirl:  man  brauchte  ihn  sonst  in  der  Gelbsucht,  ur- 
sprünglich durch  die  Signatur  der  gelben  Farbe  geleitet 
{Raji  Hist.  plant.  2.  p.  605.).  In  neuem  Zeiten  ist  dieser 
Gebrauch  wieder  nach  Erfahrungen  empfohlen  worden,  und 
zw  ar  von  Sparague  und  Hutchinson  (  Lond.  Med.  Rep.  N. 

Med.  cliir.  Encjcl.  V.  Bd.  16 


l^^mi.  mm  liiiWiU  I<fn— ,  was  mmhti 
auf^alkB  1mm.  Arndt  tarwlzl  M  «t  ak  koldaMMMi 
Natt  um  oder  Kali  und  ColanibotiBcCar.  Diese  Rinde  llibl 

gelb  ;  lum  Gelbfarben  ist  jedoch  die  Wmel  der  Rinde  Tor* 
zuziehen.  Branden  hat  sie  in  dieser  Hiicksicht  chemisch  un- 
MAttdU  (Archiv  d.  Apotheker- Vereins.  Bd.  11.  S.  29.)  und 
c^cs  gelben  FarhMtod.^afliiMi^r  welchen  Eleioxyd  nicht 
nlidgiddl^,  ißtmm  rinw  hMBüb-wekbeB  dawelbe  nie- 
deradOlgtt.. 

BERBERITZE.  &  Berberil. 

BERG.  Die  Berger  Mineralquelle  entspringt  bei  de« 
JDorfe  Berg,  auf  einer  Insel  im  Neckar,  unfern  Canstadt, 
TOn  Stuttgart  nur  eine  Stunde  entfernt. 

Des  Wmht  derselben  ist  heil,  farblos,  bat  einen  sal- 
ik.ilecbflndan»  fliifiabiftffli  Gescbmack»  und  pislt;  seitte 
Temperetar  beMgt  16t*  Ml^l^lt  d«  AtMspbire»  um 
specifisches  Gewicht  1,0047 : 1,0000. 

Kielmayer' 9  Analyse  enthalten  16  Unzen  desselben: 
Salzsaures  Natron  .  •  •  •  19|Gr.  ^ 
Schwefels.  Kalk  •  •  •  •  •   0)  »  t  a 

KuhkDs.  Kalk  8  » 

Schweisls.  Talk  . . ,  .  .  4}  • 
Eiieooxjd  If » 

Kohlens.  Gas  lOJKub.  Zoll 

Schwefehvasserstoffgas  .   3}  » 
Getrunken  wirkt  das  Wasser  auflösend,  stärkend,  und 
vorzugsweise  auf  den  Daimkonai  und  die  Uhnwerkzeuge, 
«rOfiiaendy  diurettsch. 

Bas  Wasser  wird  Terauidt»  hluiig  auch  aüt  deo  DÜb- 
gdegnen  Mioeralquelien  von  Caastadt  benutzt  (Yer^eicbe 
Caostadt.) 

Litteratur. 
C  F.  JBrfoafiri  dUgnUitio  chemica  «ridalirMa  'Bmpamam  «t  OSpri*^ 

(en«rain.    StuttgardUe.  1786.  4. 
F.  Uolwiis,  Einiget  über  ei«eii-  nnd  «chwefelballice  Gcjtindbrumien, 

im  Vergleiche  mit  der  Mineralquelle  auf  der  NeckMÜwd  an  Berg,  ia 

der  Gegend  von  Stuttgart.    Stuttgart  1804.  8. 
Die  Gesundbrunnen  und  Hci'lbüder  in  C«l«ud^  von  H.  X  Pon^elmafer. 

Gmünd.  1820.   12-    S.  88.  89. 
ff.  WetsUr,  über  Goiindbranncn  und  Bader.  Tb,  IL  Bäuni.  1819.  8. 
212. 
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BtrgaboiTi.    Bfriberi.  2lt3 

K'  Wetalert  ZtuStte  und  VerbeMernngen  Ober  Gesvndb«  und  BSder. 

Maioz.  1822.   8.   S.  13. 
CanitadtJ  Mineralquellen  und  BSder,  von  J.  C  5.  Trütthier.  Ma 

einem  Kupfer.    5lu(lfart.  1823.   8.    S.  34.  O  —  n. 

JJERGAHORN.    S.  Acer  Pseudo-PIatanus. 
BEK(;AM0TTE.    S.  Cilms. 

BERGGIESSHCBEL.  Die  kleine  söchsischc  Bcrgsfndr 
dieses  NauieDs,  unfern  der  Böhmischen  Gränze,  in  einem 
engen,  Ton  hohen,  mit  Wald  bewachsenen  Berken  um- 
schlossenen Thalc  gelegen,  zählt  mehrere,  seit  1717  be- 
kannte Mineralquellen,  —  den  Friedrichs-,  Georgen-,  Sauer- 
und Schvrefeibrunneu.  Alle  vier  enthalten  nur  weni^  wirk- 
same Bestandlhcile. 

Der  Friedrichsbrunnen  «nthält  in  16  Unzen  WnsFer: 
Salzsaures  Natron  .  .  .  n^*** 
Kohlensaures  Natron  .  ^  » 
Schwefelsauren  Talk  .  • 

Eisenoxyd  \  • 

Benutzt  werden  die  Quellen  nur  wenig;  —  als  gelind 
stärkendes  Bad  hat  man  sie  angewendet  bei  gichtischen  Be- 
schwerden, Nervenschwache,  chronischen  Krankheiten  der 
Haut  und  Anomalien  der  Menstruation. 

Litt«  J.  F.  Henkel,  da«  vricderlebcnde  Bcrggier«hübel  in  defti  neu« 
erfundenen  Friedrichs-  und  Georgeubade.  Freiberg.  1729.  8. —  Fort- 
aeunng.    Dresden.  1731.  —  ForUetiung.  1732.  Dresden. 

C.  ji>  Hoffmann*$  systematische  tJebersicht  ton  cWeihnndcrt  tind  twel 
und  ricrtig  cheniisclien  Untersncbuafen  roineraliscber  Wasser  ron  Ge- 
sundbrunnen und  Badern.    Berlin.  1815»  8.    S.  48.  O  —  n. 

BERGGÜNSEL.  S.  Ajuga  pyramidalis  s.  Ajuga  reptans. 

BERGMÜNZE.   S.  Thymus  Calamintha. 

BERGÖL.   S.  SteinöL 

BERGPECH.   S.  SteinöL 

BERGPETERSILIE.   S.  Seliflnm  Oreoselinum. 

BERGPOLEL   S.  Teucrinm  montanuui. 

BERGTHEER.   S.  SteinOL 

BERGTHRAN.   S.  Leberthran. 

BERIBERL  Eine  in  Indien  vorkominende  Krankheit, 
deren  Hauptsymptonie  sind:  allgemeine  Mattigkeit,  Verlust 
der  Empfindlichkeit  und  Beweglichkeit  in  den  Armen  und 
Füfsen,  zuweilen  im  ganzen  Körper  ein  Gefühl  von  Taub- 

16* 
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hcit  mit  Knebeln  zuweilen  mit  Zucken  verbunJen,  selbst 
Verlusl  der  Stiniuie.  Man  schreibt  die  Ursaclie  dem  Wech- 
sel der  Tageshitze  mit  kühlen  Nächten  zu,  und  die  Krank- 
heit scheint  paralytisch -rheumatischer  Natur  zu  soyu.  iJie 
Kur  besteht  in  äufserlichcn  excitirenden  Friktionen,  dem 
innerlichen  Gebrauche  schweifstreibender  Mittel  und  star- 
ken körperlichen  Bewegungen.  ii  —  a. 

KERlNtiEKBAÜ.  Die  Salzquelle  des  Beringerbades 
entspringt  am  Unterharze,  unfern  dem  Alexisbade  (vergl. 
EncyclopHdisches  Wörterbuch  Bd.  2.  S.37.),  am  Fufsc  des 
Düsternbergesy  aus  einem  Felsen  von  Grauwackenschiefer, 
wurde  früher  zu  einem  Salzwerk,  neuerdings  aber  auch  als 
Soolbad  benutzt.  Den  Namen  Beringerbad  erhielt  es  von 
einem  berühmten  Ahnherrn  des  Hauses  Anhalt,  welcher  im 
achten  Jahrhundert  lebte,  Karl  dem  Grofsen  befreundet  war, 
das  Christenthum  annahm,  und  zu  dessen  Besitzungen  wahr- 
scheinlich der  Forst  gehörte,  in  dessen  Milte  die  Salz- 
quelle entspringt 

Von  grofser  Wichtigkeit  für  diese  Quelle  ist  die  Nahe 
des  Alexisbades,  in  so  fem  dadurch  Kranke  den  Yortheil 
erhalten,  den  Gebrauch  Ton  zwei  an  sich  sehr  verschiede- 
nen Heilquellen  verbinden  zu  können. 

Nach  BleifM  Untersuchung  betrügt  die  Temperatur  des 
Wassers  bei  11*  R.  der  Atmosphäre  7*  R.,  das  specifische 
Gewicht  1015.  Das  Wasser  ist  hell  und  klar,  setzt  geschöpft 
Gasbläschen  an  und  erst  nach  langer  Zeit  gelbliche  Flocken, 
besitzt  einen  nnangenehmen ,  salzig -bitterlichen  Geschmack, 
und,  frisch  geschöpft,  einen  schwachen  Geruch  nach  Schwe- 
fel wasserstoffgas. 

Sehr  reich  an  festen  Bestandtheilen,  besonders  salzsau- 
ren Salzen,  enthalt  ein  Civilpfund  desselben  nach  Bley: 
d)  an  elastischen  Bestandtheilen: 
Kohlensaures  Gas  ...  2,5  Kub.ZoU  oder  1,39625  Gran 
Schwefelwasserstoffgas  0,055  »     »       »    0,006925  » 
h)  an  festen  Bestandtheilen  im  krystallinischen  Zustande: 

Salzsaures  Natron   87,0000  Gran 

Saksaurcs  Kali   0,2643  » 

Salztauren  Kalk   1 16,3359  - 
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Salzsauren  Talk 


6J122  n 
2,3966  n 
0^0916  » 


Salzsaure  Tiiooerde 
Kohlensauren  Kalk 


Kolilensaures  Eisenoxjdul  mit  Spuren 


von  Manganoxydul 

Thonerde  

Kieselerde  , 

Kxtraküvätoff  .... 
Brom  


0,6339  * 

0,0416  n 

0,0025  » 

0,5000  » 

0,0767  « 


213,4553  Gran. 


In  seinen  Wirkungen  mit  denen  der  stärksten  Soolquel- 
len  zu  vergleichen,  wird  dasselbe  äuiserlich  io  Fonu  von 
Wasserbädern  empfohlen: 

a)  in  chronischen  Hautausschlägen,  Flechten,  bartnScki- 
gen  Kopfausschlägen  der  Kinder; 

h)  Krankheiten  des  Drüsen-  und  Ly mphsjsf ems ,  na- 
menllich  Skropheln,  Geschwülsten,  Verhärtungen; 

c)  Verschleiaiungen  und  Scbleimflüssen  des  Uterinsy- 
slcms,  der  Urinwerkzeuge,  des  Darmkanals  uud  der  Re- 
spirationsorganc ; 

d)  gichtischen  und  rheumatischen  Beschwerden,  nament- 
lich bei  grofscr  Enipfmdlichkeit  und  Schwäche  der  äus- 
sern Haut; 

e)  chronischen  Nervenkrankheilen  mit  dem  Karakter  des 
Erethismus. 

Auch  innerlich  hat  man  das  Wasser  täglich  zu  1  bis  3, 
höchstens  6  Weingläsern,  allein  oder  zur  Erhöhung  der 
Wirkung,  bei  dem  gleichzeitigen  Gebrauch  der  Bäder,  mit 
gutem  Erfolge  benutzt. 

Litt.    Die  Hetiquellen  am  Unterhane.    Mit  3  Abbildungen.  Stuli|art. 
1829.   8   S.  53  -  87.  O  —  o. 

BERKA.  Die  Stadt  dieses  Namens  in  dem  Grofs- 
herzogthum  M^eimar,  liegt  an  der  Ihn  in  einem  freund- 
lichen Wiesenlhal,  von  der  Stadt  Weimar  nur  eine  Meile 
entfernt.  Man  unterscheidet  zu  Berka  zwei  verschiedene 
Mineralquellen,  ein  kaltes  salinisches  Schwefelwasser  und 
eine  salinische  Eisenquelle,  welche  1812  und  1813  entdeckt, 
seit  dieser  Zeit  als  HeilqueUen  benutzt  werden. 


BerltnerbUu.  UtrmHUam, 


iMieniiscIi  andysirt  wurden  beide  Quellen  tod  D9Ur^ 

einer  und  Hoffmann.    Ihren  Uutcjsuchuugcn  zufolge  enliäll: 
die.  6ch  WC  fei  quellte  o^cji     2)  dii)  Eisenquelle  nad^' 

Scbwefebaures  Nptron  •  1  Qr# 
MweWiiOUlk  ...  .  H  »  «...  IS^Gr. 
Scfcw«MM9ia^  .  •  Ift  »  ....  8» 

Köhlens.  Kalk    .  .  »  .  4i$  *    •  •  •  •      3{ » 
Salzsäure  TalkcrUc  •  •  i  i  ' 

Exlraklivstüff    ,  \  .  .  .    J»  \ 

Salzsau  reu.  Jüük.  ,  % 

gchyref%llMMWlt<l%IP  6iK*Z»  

Kohknsaures  Gas  .  .  3|  •     Bichl  «ehr,  alt  w  Airf- 

l>miW  im  KiMoxjdft  «pd  dtr  Erdoi  «flMUit  wiid. 

Beide  Quellen,  aber  namenüieh  die Schwafaigwalii  bs» 

nulzt  man  iu  Furiii  vuu  Bädern,  vorzugsweue  bei  rheuma- 

ÜAcheu  lu^d  ^cUüsclien  Beschwerden, 

Li  ttoratur. 
C|  ^.  Hoffmann f  «jstematiscKe  Uebersickt  von  zweihundert  und  Yier- 

Kig  chemischen  Untersuchungen  mineralischer  W'^asser  voa  Ge«iui<l- 

brunncn  und  Badern.    Berlin-    1815.    8.    S.  50.  51. 
Praktische  Uebcrsicht  der  %'onäglichsten  Heilquellen  Teutschland«,  nach 

eigenen  Erfabruogco  von  Ckr,  IV»  Buf^UauL   Zweite  Aufl.  Bcriia. 

1820.  8.  S.  230.  O  —  ». 

BERLINERBLAU.   S.  Blausfture.  Hydrocjansfiure. 

BERNSTEIN,  Agtstein,  Succinum,  Ele^nath  Cmrmkd^ 
Jtmkrmjmtm.  ]>er  BmileiB  itl  ein  £rdbtn»  wddhet  a«-' 
Mmmi  im  \Mmm  mkifßa  Kflniwn  vikiMpait  TMifdberodit 
vitfwr  Farbe,  derebtkhtig,  dnraMbcinflpd  vmA  ttadnichp 
gichtig,  moschlig  im  Bruche,  gllnseiid  oad  swav  tob  Fett- 
glani,  weich,  aber  spröde.  Spec.  Gew.  =s  1,065-^-1,070. 
Idi  Feuer  schmilzt  er  und  verbrennt  mit  Flamme  und  einem 
aegeoehmen  Gerüche.  Der  gelbe  ist  meistena  durchsichtig 
und  durchsehefaMBd»  der  weUse  Mciitcp«  undprehrinhtig 
Zttwailfls  komeC  er  auch  in  %jMmm  Stikkett,  bia  mr 
6v6Cm  eiBeaMcBiciicnkopfea  mr.  Seine  Eigensdiaft  teub 
Reiben  negativ  elektrisch  zu  werden,  und  mithin  leichte 
Körper  anzuziehen,  hat  zur  Entdeckung  der  Elektricität  die 

Vcranlaisuiig  und  ihr  lei^wt  dfjt  «Diamen  gicgiiiieD.  YtV 
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det  sich  an  den  Meeresküsten  von  Holstein,  Mecklenburg, 
Pommern  und  besonders  Ostpreufsen,  wo  er  gesammelt  und 
zur  Verfertigung  mancher  Kunstsaclien  besonders  verbraucht 
wird.  Seltener  findet  man  ihn  an  andern  Meeresküsten. 
Auch  fern  vom  Meere  ist  er  im  aufgeschwemmten  Lande 
gefunden  worden,  und  gewöhnlich  ist  dieser  undurchsichtig. 
£r  ist  ohne  Zweifel  ein  Erdharz  der  Vorwelt  und  gehört 
Braunkohlenlagem  an,  aus  welchen  ihn  das  Meer  auswirft. 
Man  findet  auch  kleine  Stückchen  Holz  und  Insecten  in 
ihm  eingeschlossen,  welche  zeigen,  dafs  er  als  ein  flüssiges 
Harz  ausflofs.  Von  den  jetzigen  Baumharzen  unterscheidet  er 
sich  dadurch,  dafs  er  sich  weder  in  Weingeist  noch  in  Aether 
ganz  vollkommen  auflöfst.  £r  besteht  aus  einem  flüchtigen 
Oele,  aus  zwei  in  Alkohol  und  Aether  auflöfslicben  Harzen,  aus 
Bemsteinsüure  und  einem  in  allen  Auflösungsmitteln  unauf- 
löfslicbeu  Stoffe,  welcher  den  Hauptbestandlheil  ausmacht. 
Die  beiden  Harze  lassen  sich  durch  Spiritus  Vini  rectifica- 
tissiinus  aus  dorn  sehr  fein  gepülvcrten  Bernstein  scheiden. 
Er  löfst  sie  beide  in  der  Hitze,  läfst  aber  das  eine  dersel- 
ben in  der  Kälte  als  ein  gelbliches  Pulver  fallcu.  Jenes 
in  der  Külte  auflöfsliche  zeigt  sich  nach  dem  Abdampfen 
des  Weingeistes  klar,  etwas  weich,  schmilzt  leicht,  ist  in 
Alkohol,  Aether  und  Alkalien  leicht  auflöfslich.  Dieses  Harz 
ist  68  allein,  welches  sich  in  der  Tinctura  oder  Esscntia 
Succini  befindet,  sie  mag  nun  mit  Weingeist  oder  mit  Spi- 
ritus sulphurico-aethereus  bereitet  sein.  I)ie  Esseut.  Succ. 
Pharmac.  Wirtemberg.  wurde  auf  die  letztere  Weise  berei- 
tet. Das  pulverfönnige  Harz  ist  gelb,  schmilzt  schwer,  wird 
vom  absoluten  Alkohol  leichter  und  auch  von  Alkalien  leicht 
und  farblos  aufgclöfst.  Das  Bemsteinbitumcn  oder  der  in 
Weingeist  und  Aether  ganz  unauflöfsliche  Theil  ist  auch  in 
flüchtigen  und  fetten  Oolen,  so  wie  in  Alkalien  unauflöfs- 
lieb.  Geröstet  ändert  dieser  Stoff  seine  I^atur;  Alkohol 
zieht  daraus  ein  Harz;  Aether  nimmt  mehr  auf;  Terpen- 
thinöl,  rectificirtes  Bemsteinöl  und  fette  Oele  lösen  mit  Hülfe  - 
der  Wiirme  das  geröstete  Bitumon  mit  Hinterlassung  einer 
elastischen  Materie  auf.  Die  Bereitung  der  Bernsteiofimisse 
beruht  auf  dieser  Eigenschaft  des  Bernsteins.  Man  hat 
auch  in  einigen  Pharmakopoen  Vorschriften  zu  einer  Tino- 
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Iura  SuGciui  concentrata,  i>TeIche  aus  gerOstetcm  Bernsteia 
bereitet  if^ird,  und  diese  enthält  allerdings  aufser  dem  oben 
angeführten  Harze  noch  ein  aus  dem  Rösten  des  Bern- 
steinbituniens  entstandenes  Harz.  In  der  Pharniac.  Wir- 
tcnib.  befindet  sich  eine  Essent.  Succin.  alcalisata,  welche 
aber  aufser  den  beiden  in  Alkali  auflüfslichen  Harzen,  von 
dem  kaustischen  Kali  selbst  einen  Tkeii  im  Weingeist  auf- 
gclöfst  cnlhUlt.      ♦*    '     ^  •  •  *    -     '  • 

Das  Bernsteinöl  (oleum  aticcini  crudum)  wird  ans 
dem  Bernstein  durch  die  Destillation  gewonnen.  Es  ist 
braungelb,  schwer  auflörsiich  und  hat  einen  eigenlhümlichen 
Geruch.  Da  es  wohlfeil  aus  dem  Abfall  des  Berasteius 
bei  der  Bearbeitung  desselben  bereitet  wird,  so  erhält  mau 
es  gewöhnlich  aus  Königsberg  in  Prcufsen.  Durch  die  De- 
stillation mit  Wasser  giebt  es  mit  einiger  Schwierigkeit  ein 
farbloses  Oel.  Nach  der  Pharmac  boruss.  soll  man  das 
rohe  Bernsteinöl  mit  achtmal  so  viel  Wasser  destilüren,  so 
dafs  der  dritte  Thcil  zurückbleibt.  Dieses  Oleum  Succini 
rectificatum  hat  eine  gelbliche  Farbe.  Nach  der  schwedi- 
schen Pharmacopöe  setzt  man  Holzkohle  zu,  wodurch  man 
es  farblos  erhält.  Dieses  Oel  löfst  sich  nur  im  wasser- 
freien Alkohol  leicht,  schwerer  im  wasserhaltigen  auf.  Ein 
Theil  desselben  in  24  Theilen  Spirit.  Tin.  rectificalissim. 
gelösct  und  96  Theile  Liquor  Animonii  caustici  zugesetzt, 
so  verdünnt,  dafs  erat  1,915,  (wobei  das  Wasser  einen  Theil 
des  Ocls  niederschlägt,  ein  anderer  Theil  durch  Ammoniak 
schwebend  erhalten  wird )  giebt  eine  milchäbnliche  Flüs- 
sigkeit, welche  Eau  de  Luce  genannt  und  als  Bicchwasser 
häufig  gebraucht  wird.  L  —  k. 

Innerlich  hat  man  das  rectificirte  Bernsteinöl  als  belebend- 
reizendes  Mittel  angewendet  bei  Lähmungen,  so  wie  bei  Ohn- 
mächten zu  fünf  bis  fünfzehn  Tropfen  pro  dosi, —  äufscriicli 
auf  Baumwolle  getröpfelt  bei  Krankheiten  des  Gehörs,  wel- 
che sich  auf  eine  örtliche  Schwäche  gründen.       O  —  n. 

Die  Bernsteinsäure  (acidum  $uccinicum,  acidum 
succini,  Sal  succini)  befindet  sich  schon  ganz  gebildet  im 
Bernstein  und  kann  durch  Kochen  mit  Kali  ausgezogen 
werden.  Auch  findet  sie  sich  in  andern  Harzen,  z.  B.  in 
dem  gewöhnlichen  Fichtenharz.   Man  bereitet  sie  aus  dem 
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Bcrnsteiu  durch  die  Destillation  und  zwar  aus  dem  Abfall 
bei  der  Bearbeitung  des  Bernsteins  zu  Kunstsacheo,  oder 
bei  der  Bereitung  des  Benisteinfirnisses  im  (rrofsen.  Der 
Zusatz  von  Schwefelsäure  und  Wasser  zum  gepulver- 
ten Bernstein,  vennehrt  die  Ausbeute  um  das  Doppelte. 
Es  ist  schwer,  die  Benistcinsäure  Ton  dem  anhängenden 
Bernsteinüle  ganz  zu  reinigen.  Nach  den  meisten  Pharma- 
kopoen, auch  nach  der  Pharmac.  borussica  soll  dieses  nicht 
ganz  geschehen,  sondern  das  von  den  Droguisten  gekaufte 
Bernsteinül  soll  im  heifsen  Wasser  aufgelöfst,  das  schwim- 
mende Ocl  durch  Fiürircn  geschieden  die  Auflösung  zum 
Krystallisireu  hingesetzt,  und  das  Verfahren  so  oft  wie»' 
derholt  werden,  bis  die  Säure  nur  noch  gelblich  ist. 
Die  käufliche  Sätirc  wird  verfälscht  durch  saures  wein^ 
steinsaurcs  Kali,  Zucker,  Salmiak  u.  dgl.  Die  erstere  Ver- 
unreinigung erkennt  man  dadurch,  dafs  man  die  Bernstein- 
säure erhitzt,  w  odurch  sie  verflüchtigt  wird,  die  beigemeng- 
ten Sloffe  nicht;  die  lelzlem  durch  den  Ammoniumgeruch 
beim  Beiben  mit  Kali  oder  gebranntem  Kalk.  i 

Die  Bernsteinsäurc  krystallisirt  in  kleinen  prismatischen 
Krystallen,  hält  dann  etwas  Wasser,  schmeckt  säuerlich,' 
läfst  sich  unverändert  sublimiren,  löfsl  sich  in  25  Theilen 
kaltem  und  3  Theilen  siedendem  Wasser  auf.  Von  kaltem 
Alkohol  wird  sie  langsam  aufgelöfst,  leicht  aber  von  ko- 
chendem und  zwar  von  anderthalb.  Schwefel-  und  Salpe- 
tersäure zersetzen  sie  nicht.  Sie  besteht  aus  48,12  Theilen 
Kohlenstoff,  47,9  Sauerstoff  und  3,97  Wasserstoff.  Die 
bernsleinsauren  Salze  werden  durch  die  trockne  Destilla- 
tion zerlegt,  und  geben  brenzlichtes  Oel,  Wasser,  Essig, 
kohlensaures  Gas  und  Kohlenwasserstoffgas.  Das  bernstein- 
saure Kali  verwittert  in  der  Wärme  und  wird  feucht  in 
der  Källe,  daher  bedient  man  sich  des  bernsteinsauren  Na- 
trums,  welches  beständig  bleibt,  zum  Beagens  auf  Eisenoxyd, 
weil  dieses  dadurch  ohne  Mangan  niedergeschlagen  wird.  Das 
bemsteinsaure  Ammoniinii  ist  nicht  im  festen  Zustande  zu 
erhalten,  denn  beim  Krystallisiren  wird  es  sauer.  Man  ge- 
braucht ein  bernsteinsaures  Ammonium,  welches  aber  mit 
Bernsteinöl  und  thierischem  branstigem  Oele  venmreinigt 
ist.    Es  ist  der  Liquor  Coruu  Cervi  succinatus  oder  Li« 
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quor  Ammonii  succinici  der  Prcufsiscbcn  Pbarmacopöe. 
Mau  crbält  ihn,  wenn  man  einen  Theil  Bernsteinsäure  in 
adit  l'beilen  Wasser  auflöfst  und  durch  Aniinoiiium  rar- 
bonicum  siccum  ncutralisirt,  iiltrirt  und  so  aufbo^ahrt. 
Sein  sp.  Gew.  =  1,045 — 1,055.  Er  bat  von  dem  beij^e- 
niengtcn  Oclc  eine  gelbliche  Farbe,  die  sich  aber,  des  thie- 
rischeu  OcU  wegen,  mit  der  Zeit  in  eine  braune  verv^an- 
delt.  Diese  Oele  sind  keinesweges  hier  unwirksam.  Man 
verfälscht  ihn  durch  Weinsteinsäurc.  Man  erkennt  diese 
dadurch,  dafs  man  die  Auflösung  abdampft  und  das  Salz  er- 
hitzt, wobei  die  Wcinsleinsäure  eine  häufige  poröse  Kohle 
liefert,  die  BernsteinsUure  verfliegt.  -  »^»*' 

Wenn  man  Bernstein  dcslillirt,  so  2cigt  sich  zu  Ende 
der  Deslillaliou  ein  gelber  Beschlag.  Kocht  man  ihn  mit 
Wasser,  um  das  flüchtige  Oel  zu  vertreiben,  zieht  ihn,  nach- 
dem man  getrocknet,  geschmolzen  und  zerrieben  hat,  mit 
Aelher  aus,  so  läfst  er  sich  ohne  Rückstand  zu  gelben,  kry- 
slallinischen  Schuppen  sublimiren.  Vogel,  der  dieses  Pro- 
dukt entdeckt,  nennt  es  flüchtiges  Berusteinharz,  und  L.  Gme- 
Un  Bernsteinkampher.  Dieses  Harz  entzündet  sich  erhitzt 
bei  SO**  1\.  und  brennt,  löfst  sich  in  320  Theilen  kochen- 
dem Weingeist  auf,  und  schiefst  beim  Erkalten  fast  ganz 
wieder  daraus  an;  es  löfst  sich  eben  so  in  Aether  auf. 
Auch  im  gereinigten  heifseu  Bcrnsteinöl  löfst  es  sich  auf 
und  schiefst  beim  Erkalten  daraus  an.  Ferner  in  Laven- 
delöl  und  fetten  Oelen.  Von  den  Alkalien  wird  es  nicht 
aufgclöfst,  uud  steht  also  iu  dieser  Kücksicht  dem  Kampher 
nahe.  L  —  k. 

Die  Bernsteinsäure,  innerlich  angewendet,  >Tirkt 
flüchtig  reizend  auf  das  Nervensystem,  die  Thätigkeit  des 
Hautsystenis  belebend,  befördernd.  Benutzt  hat  man  sie  in- 
ucrlich  zu  fünf  bis  zehn  (jran,  als  flüchtig  reizendes  Mittel: 
-  a)  in  nervösen  Fiebern  bei  grofscr  Schwäche,  wenn  der 
puls  sehr  schwach,  die  Kräfte  schnell  gesunken  und  viel- 
leicht gleichzeitig  noch  krampfhafte  Beschwerden  vorhanden 
sind,  in  Verbindung  mit  Moschus,  Campher,  Opium  und 
fibnlicben  flüchtigen  Reizmitteln, 

h)  bei  krampfhaften  Leiden  hysterischer  Art,  mit  Castoreum, 
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c)  bei  Lähinuugen,  Amaurose,  nervöser  Apoplexie,  be- 
giiHicudcr  LungeDlähiiiung, 

d)  bei  Metastasen,  durch  Schwäche  bedingt,  wenn  akute 
Haufausschl.ige,  oder  akute  gichlischc  oder  rheumatische  Af-  , 
fectionen  nichtige  innere  Organe  befallen,  um  dadurch  die 
äuCsere  Haut  zu  bethätigen  und  den  akuten  Hautausschlag 
oder  die  äufscrn  gichtischeu  oder  rheumatischen  Affectio« 
nen  wieder  herzustellen.  —  Endlich  hat  man  noch 

c)  bei  Gangrän  und  Sphacclus,  namentlich  bejahrter  Per- 
sonen, die  Bernsteiusäurc  vorzüglich  in  Verbindung  mit 
Mosciius  benutzt. 

I>er  Liquor  Amnion ii  succinici  wirkt  der  Bern* 
steinsäure  ähnlich,  nur  noch  Ilüchtiger  und  belebender,  noch 
kräftiger  auf  die  äufsere  Haut. 

Mau  giebt  denselben  zu  fünfzehn  bis  dreifsig  Tropfen, 
und  verbindet  ihn  nach  Umständen  mit  den  verschiedeneii 
Aethcrarten,  Rad.  Serpentariae ,  Valerianac,  Flores  Arnicae, 
Tinct.  Castorei,  Aconiti  und  ähnlichen  flüchtig  reizenden 
oder  diaphoretischen  Mitteln. 

Innerlich  hat  man  den  Liq.  Ammonii  succin.  in  denscl^ 
ben  Fällen  angewendet,  in  welchen  die  Bernsteinsäure  in- 
dicirt  ist,  namentlich  aber  empfohlen: 

a)  bei  rheumatischen  oder  gichtischen  Affectionen  ner- 
vöser Art,  —  sehr  wirksam  in  der  Form  des  Liq*uor  antar- 
thriticus  EUeri,  welcher  aus  gleichen  Theilen  Liq.  Annnouii 
succin.  und  Liquor  anodjnus  mineral.  Hofm.  besteht. 

b)  bei  krampfhaften  Leiden,  Magenkrampf,  Kolik,  ^ 
Veitstanz,  krampfhaftem  Asthma, 

c)  akuten  Hautausschlägen  nervöser  Art,  —  zur  Beför- 
derung des  Ausbruches  des  Exanthems,  oder,  wenn  das- 
selbe zurückgetreten,  zur  Wiederherstellung  desselben  auf 
der  Haut, 

d)  Apoplexieen  nervöser  Art,  Lähmungen,  nervösem 
Kopfweh.  O  ^  n. 

BERNSTEINÖL.    S.  Bernstein. 

BERNSTEINSÄÜRE.   S.  Bernstein. 

BERSTEN  DES  AUGAPFELS.  Das  Bersten  des  Aug- 
apfels, Rhexis  bulbi  oculi,  fuidet  Statt,  so  oft  die  Häute  des 
Augapfels  gewaltsam  und  plötzlich  eröffuet  und  die  im  Auge 
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entbültcnen  Feuchtigkeiten  entleert  werden.  Da  die  Scie- 
rotica  eine  sehr  feste  und  zähe  Membran  ist,  so  ereignet 
sich  das  Bersten  des  Augapfels  geuöholich  so,  dafs  die 
Hornhaut  eröffnet  wird  und  durch  sie  der  Ausflufs  der 
Feuchtigkeit  erfolgt.  Nach  Verschiedenheit  der  Umstände, 
unter  denen  das  Bersten  eintritt,  werden  verschiedene  Feudi- 
tigkeiten  und  in  verschiedener  Menge  entleert.  Selten  (liefst 
nur  die  wässerige  Feuchtigkeit  ob:  meistens  geht  auch  die 
Crystalllinse  und  ein  Theil  der  Glasfeuchtigkeit  verloren. 
Ja  auch  Blut  und  Eiter  sieht  man  nicht  selten  sich  entlee- 
ren. Vorboten  des  Berstens  sind  meistens  ein  Gefühl  von 
Spannung,  Schwere  und  Voiiheit  des  Auges,  beschwerliche 
Bewegung  und  vermehrtes  Volumen  desselben.  Der  Mo- 
moiil  des  Berstens  ist  jederzeit  von  einem  heftigen  Schmerz- 
anfall und  oft  auch  von  einem  platzenden  Geräusche  be- 
gleitet. rSach  geschehener  Entleerung  fallen  die  Häute  des 
Augapfels  bald  mehr,  bald  weniger  zusammen  und  der 
Schmerz,  wenn  er  nicht  ganz  aufhört,  wird  bedeutend  ge- 
mindert. Die  im  geborstenen  Augapfel  eintretenden  ferne- 
ren Veränderungen  verhallen  sich  verschieden,  nach  Ver- 
schiedenheit der  Veranlassungen  zum  Bersten.  Dergleichen 
Veranlassungen  giebt  es  mehrere.  Manchmal  bewirken  heftige 
mechanische  Verletzungen  des  Augapfels  ein  Bersten  des- 
selben. Viel  öfter  wird  das  Platzen  der  Hornhaut  durch 
im  Auge  übermäfsig  angehäufte  Flüssigkeiten  hervorgebracht. 
So  sehen  wir  bei  gröfseren  Hornhautstaphylomen  und  bei 
der  Augenwassersucht  nicht  selten  die  Rhexis  erfolgen. 
Grofse  Varicosität  des  Auges  bewirkt  sie  ebenfalls,  wenn 
ein  oder  mehrere  ausgedehnte  (iefäfse  zerreifsen,  und  das 
Blnt  in  sehr  grofser  Menge  im  Innern  des  Auges  sich  sam- 
melt. Reichliche  Bhitergiefsungen,  die  in  dem  Innern  des 
Augapfels  aus  andern  Ursaclien,  z.  B.  durch  heftige  Con- 
tusionen  entstehen,  bringen  auch  das  Bersten  hervor.  Hef- 
tige Augenentzündungen,  die  in  Eiterung  übergehen  und 
deren  Behandlung  vernachläfsiget  wird,  gehören  ebenfalls  zu 
den  Veranlassungen  des  Berstens,  welches  hier  um  so  leich- 
ter eintritt,  weil  auch  die  Hornhaut  gewöhnlich  von  der  Ei- 
terung ergriffen  wird  und  ihre  normale  Cohäsiou  verlo- 
ren hat.  «1  tfc-w     •      "  • 
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Das  Berglen  des  Augapfels  gehört,  wie  aus  dem  Vor- 
liergehenden  leicht  abzunehmen  ist,  jederzeit  zu  den  unan- 
genehmsten Ereignissen.  Ist  im  Momente  des  Berstens  kein 
entzündlicher  Zustand  zugegen,  so  stellt  er  sich  meistens 
nachher  ein.  Diese  Entzündung  erreicht  gewöhnlich  einen 
höheren  Grad  und  zerstört  entweder  durch  Eiterung  den 
Augapfel,  wenn  nicht  gänzlich,  doch  gröfstcntheils,  oder  sie 
ist  von  einer  krankhaften  Wucherung  begleitet  und  erzeugt 
Exophthalmie.  Nur  in  seltenen  Fällen,  z.  B.'  nach  dem 
Bersten,  das  sich  mitunter  beim  Totalstaphylom  der  Horn- 
haut einstellt,  ist  die  Entzündung  sehr  gering,  und  bewirkt 
eine  Vereinigung  der  getrennten  Theile,  so  dafs  der  vorige 
Zustand  des  Auges  wieder  zum  Vorschein  konnnt. 

Wie  in  bestimmten  Fällen  dem  Bersten  des  Augapfels 
vorgebeugt  werden  müsse,  und  was  nach  dem  Eintreten 
desselben  zu  thun  sei,  lehrt  die  Ophthalmotherapie.  Im 
Allgemeinen  handelt  es  sich  hinsichtlich  der  Prophylaxis 
darum,  diejenige  Augenkrankheit,  in  deren  Gefolge  das  Ber- 
sten des  Augapfels  zu  befürchten  steht,  zweckmäfsig  zu  be- 
handeln. Nach  erfolgtem  Bersten  mufs,  mit  steter  Berück- 
sichtigung des  dasselbe  veranlassenden  Hebels,  die  nachfol- 
gende Reaction  mit  entsprechenden  Mitteln  bekämpft  und 
gehörig  geleitet  werden.  F  —  i. 

BERTINI  OSSICüLA  8,  eomua  sphenoidaUa.  S.  Ba- 
silare  os. 

BERTRAMWURZEL.   S.  Anacyclus. 

BERTRICH.  Dieser  Kurort  liegt  im  K.  Pr.  Crofs- 
herzogthum  Niederrhein,  zwischen  Koblenz  und  Trier  im 
Kreise  Kochem.  Die  reizenden  Umgebungen  von  Bertrich 
tragen  unverkennbar  einen  vulkanischen  Charakter,  welchen 
auch  bereits  Steininger,  van  Dechen ,  Nöggerath  u.  A.  dar- 
gethan  haben;  herrschende  Gebirgsart  bei  Bertrich  ist  Grau- 
wackenschiefer,  von  Basalt  und  Laven  auf  der  OberÜücho 
durchbrochen. 

Höchst  wahrscheinlich  waren  die  Mineralquellen  zu  Ber- 
trich schon  den  Römern  bekannt;  als  Heilquellen  erwarben 
sie  jedoch  sich  erst  seit  dem  fünfzehnten  Jahrhundert  ei- 
nen Rnf. 

Die  nöthigen  Einrichtungen  zu  WasserbUdcrn  finden 
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sich  im  Kiirhansc;  auch  ist  ein  Douchebad  Torhanden. 
S«t  1821  besitzt  Bertrich  eiu  AnnMi-  und  Kraokenhaiii^ 
dessen  Erbaoung  imd  Untsrinltung  rm  dem  in  KobkM 
MihMte  miifiiiMMmi  'mm  aiiiiüw  d«r  Hesievug 

^ '   BM'MinenilwMser  ist  lidMai^ldar,  petk  weder  in 

dem  G1.TSC,  mit  >vclchoiii  es  geschöpft  wurde,  noch  in  dem 
IJadebecken:  sein  Geschmat  k  ist  schwach  laugeuhafl,  ehvas 
fade,  doch  nicht  unangenebNi;  sein  spec.  Gewicht  beträgt 
MMM^tMQO,  sene  Tenp^iüBr  25  —  26«R.  Nach  HeU 
iMUa  H—mirfcii  HeüqMite  a»  Berlnsli  In  94  flfi« 
196  Fiidsr  Wm«  fflioi  dit  I^dor  (Mm  Wer  13 
Eimern  gerechnet.  -  • 

Nach  Möhrs  Analyse  CDtbält  ein  Pfund  des  Wassers: 
■        Kohlensaures  Gas              «4  ^'^  Kub.ZolL 
Salzsaures  Natron  \\  Glan«.     . ' 


gchüifslisnrai  MMiW***»«** 
fis^weCrisMMMis  tJUBi  • 

SchwefelsBiire  Maf^nesia  

Ifo 

7 

IS 

M 

KokUnsanras  EiscBOxyd«!  •  • . 

\ 

• 

t 

i 
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Ntck  einer  neaeren  von  Harlan  and  ^^Wni«  mit^etheÜ- 
ten  Untersuchung,  finden  sich  in  diesem  Wasser  aufser  den 
genannten  Bestandtheilen  noch  Kalisalze,  Thonerde,  Spuren 
vonLithion,  Stickgas  und  Schwefel  wasserstoffgas,  —  und  der 
Gehalt  von  kohlensauren  Laugensalztfi  den  der  kob* 

iensauren  Erden  zu  übertreffen. 

Nadi  Arl^  besiiat  dM  Itetridw  Wasser  eine  ^ 
Hsd  rciasndat  «iftta«idt,  sOs  AhsoWeruDgen  bdördeiiide 
WiAung,  welche  beim  Bade  twar  zunächst  das  Nerven- 
und  Ljmphsjstera  der  äufsem  Haut  in  Anspruch  nimmt, 
▼on  da  aber  sich  auch  auf  das  System  der  Schleindiäute  der 
Hamwerkzeii§%  des  Dannkaiuds  und  dsr  Oifne  dar  Bnisl 
▼eibreitet 

Als  Bad  vomigfweise,  lUteifig  aber  andi  als  GeIrSiik 
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benutzt,  zeigt  sich  das  Wasser  von  Bertrich  nach  Harlefn 
hülfrcich  in  folgenden  Krankheiten: 

a)  in  Krankheiten  der  Absonderungs-,  Assiniilalions- 
und  Ernährungsorgane,  namentlich  Schwäche  des  Magens 
und  Dannkanals,  bei  Skropheln,  Rheumatismen  und  gichti- 
schen Affcctionen,  besonders  mit  gleichzeitigen  Störungen 
der  Digestionsorgane. 

6)  In  Krankheiten  des  Gefäfssystems,  in  so  fern  sie  sich 
auf  Schwäche  und  Stockungen  gründen,  —  namentlich  bei 
Hämorrhoidalbescbwerden,  Suppressionen  der  monatlichen 
Keiuigung,  Fluor  albus,  Unfruchtbarkeit. 

c)  Chronischen  Nervenkrankheiten,  —  vorzugsweise  als 
beruhigendes  Mittel  bei  Krankheiten  mit  dem  Charakter  ei- 
nes krampfhaft  gesteigerten  Erethismus,  wie  Hysterie,  ner- 
vöse Hypochondrie,  Nervenschwäche,  —  aber  auch  bei  Läh- 
mungen gerühmt. 

Eine  ähnliche  Mineralquelle  entspringt  südlich  von  Ber- 
trich, auf  dem  rechten  Ufer  der  Mosel  zwischen  Trarbach 
und  Berncastel,  aus  Thonschiefer  in  der  Tiefe  einer  Grube 
in  dem  Bergwerke  am  Kautenbach.  Sie  hat  die  Tempera- 
tur von  22®  R.,  und  ist  nach  Cr.  Bischojfa  Analyse  von 
ähnlichem  Gehalte  als  die  Therme  von  Bertrich,  nur  dafs 
letztere  reicher  an  Kochsalz,  Glaubersalz  und  Kalk  zu 
sein  scheint. 
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BESÄNFTIGUNG,  Besänftigende  Mittel.  Unter 
dem  Begriff  Besänftigung  wird  im  Allgemeinen  jede  Milde- 
roDg  oder  Beruhigung  von  Schmerzen  oder  andern  Krank* 
heitssymptomen  verstanden.  Diese  Methode  gehört  also 
nicht  zu  der  radicalen,  sondern  symptomatischen  Kurart, 
ist  aber  doch  von  grofsem  Werth,  theils  weil  sie  Leiden 


ilWIeliterf,  Iheilsweil  sie  noch  eben  dadurcli  iitr  ErradM^ 
des  HauptznedU  wesentlich  mitwirken  kann.  < 
»i*^i8e8lnftif;6»d«  Mitt«!  (MMw)  find  dM§eni- 

^nal^^A     ^^^^^^^^^     Ji—     O^^^LsUmm      »»-  ■  -  -   »  m 

t^^rttgMi  rii»  MarMfic»,  AbIIs]^ asdi  Ole- 
osa und  Miicilaginosa  (besonders  bei  gereizten  Ober- 
flächen), oder  welche  die  erhöhte  EmpGndlichkeit  durch 
Abieitang  ichwftchen»  sowohl  phjiische  als  psjchis^ 
^Kageorshe.                                      H  —  <t 
•  ^  'm»mäMi^(Mbmy.  Mm  ocam  so  la  der^MkÜMto 
ClMnie  die  UalrfUtog,  wilcho  mmd  gliiemMi  nod  IHanen 
Retorten  auch  andern  GefMien  giebt,  damit  sie  das  Feuer 
ertragen  können,  ohne  zu  springen  und  zu  schmelzen.  Auch 
giebt' man  ' ihn  wohl  metallenen  Gefafsen,  um  sie  vor  der 
Luft  und  der  dadurch  bewirkten  Oiydation  zu  schÜtMD. 
Die  BeschUlge  bestebea  gewdbnlicb  aus  Tbon,  dea  wtm 
Ifarid  ydir  'teAlaate  bsingigt,  dnü  er  te  Feoer  keiM 
WttV^^Dfcd'Rmlett  bAeviiMl«  Audi  kaBo  «inMi  lieisSlfinMft 
Hih  Thon  oder  gepulverten  Ziegelsteinen  (Ziegclmehl)  ver- 
mengen und  Sand   oder  Kuhhaarc  zusetzen.    Man  kann 
diese  Gemenge  nach  Bedürfuiis  abändern;  es  k<»aimt  dar- 
auf an,  eine  gescbmeidige  Masse  m  hahfm,  die  im  Fmt 
tat  «wird  tmd  niebc  leiefat  mtwilrt>  ^    L  -  k. 

mSSCHNEIDUNG  ist  die  feierlidie  Weihe  fir  die  AolL 
nähme  in  die  Gemeinschaft  der  ßckenner  des  alten  lUindes 
nnd  besteht  darin,  die  Eichel  (^/rznfpenj«)  durch  eine  blutige 
Operation  von  ihrer  Rcdcckung  (praeputti)  frei  zu  machen. 
110  Derjenige,  welcher  diese  Operation  Terrichtet»  wird 
ICobel  genannt  - 

In  der  lUgel  gescbida  die  Besehaeidpng  am  achten 
Tige  nach  der  Gebart  eines  minnlieben  Kindes.  Sie  kann 
aber  auch  spSter  Torgenomincn  werden,  vrenn  das  Kind 
am  achten  Tage  nach  der  Geburt  krank  sein  sollte,  oder 
wenn  ein  Erwachsener  und  Nichtbekenner  des  alten  Bun- 
dlB  m  ibm  aufgenommen  werden  soll. 

In  nediiniisch-poüseiiicher  BUnsicbt  ist  es  wirblig  m 
wissen,  dafs  fkst  aHe  Besdkneider  nor  es  osa  md  oime 
anatomische  Kenntnisse  das  operative  Verfahren  kennen;  da- 
her sie  nicht  selten  durch  Unwissenheit  und  Bohheit  das  Le- 
ben 
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ben  des  Kindes  in  Gefahr  setzen.  In  einigen  Staaten  ist 
deshalb  augeordnet  worden,  dafs  ohne  die  Gegenwart  eines 
Arztes  oder  Wundarztes  keine  Ucschneidiing  vorgenommen 
werden  soll,  wie  in  andern  es  gewtinscht  wird,  dafs  der 
Gcrichlsarzt  dem  Mohel  einen  kunstgemäfsen  Unterricht  er- 
theilen  möge.  Um  dieses  zu  können,  mufs  er  sich  mit  dem 
operativen,  geselzlicli  vorgeschriebenen  Verfahren,  welches 
wesentlich  von  der  Operation  der  Phimosis  abweicht,  ver- 
traut machen. 

Bedingungen  zur  Operation  sind:  vollkommene  Ge- 
sundheit des  Kindes.  —  Auch  die  Rabbiner  setzen  Gesund- 
heit als  erste  Bedingung  zur  Beschneidung  fest;  so  sagt 
Rabbi  Jacob,  Sohn  des  Rabbi  Asdier^  in  seinem  Werke 
Moreh  Deah  (§.262,2):  Ein  krankes  Kind  beschneide  nicht 
eher,  als  bis  es  vollkommen  wieder  gesund  geworden  ist, 
nnd  zwar,  wenn  es  von  einer  allgemeinen  Krankheit  befal- 
len ist,  zähle  von  dem  (renesungstage  an,  noch  sieben  Tage 
und  verrichte  am  achten  Tage  die  Operation;  ist  es  aber 
von  einer  örtlichen  Krankheit  befallen,  hat  es  z.  B.  unbe- 
deutende Augenschmerzen,  dann  warte  bis  zu  seiner  Wie- 
derherstellung und  verrichte  die  Operation  gleich  hinterher. 
Sollte  indefs  das  Augenübei  bedeutender  werden,  so  setze 
es  einer  allgemeinen  Krankheit  gleich,  und  verfahre  wie  bei 
ihr.  —  Ein  Kind,  das  gelb  und  rolh  von  Farbe  ist,  be- 
schneide nicht ;  zögere  überhaupt  mit  der  Beschneidung  bei 
irgend  einer  vorauszusehenden  Gefahr,  und  hüte  dich,  das 
Leben  des  Kindes  auf's  Spiel  zu  setzen,  (das.  §.  263.  1.) 

Die  wesentlichen  Stücke  der  Beschneidung  sind 
folgende: 

1)  Die  Vorbereitung.  Man  setze  in  die  Synagoge 
oder  in  ein  helles  >6inmier  zwei  Stühle,  setze  noch  vor  den 
Stuhl  rechts  einen  Fufsscheniel  und  lege  auf  jeden  Stuhl 
ein  Kissen.  —  Man  nehme  sodann  zwei  2  bis  3  Zoll  breite 
und  2  bis  3  Ellen  lange,  an  dem  einen  Ende  mit  Bändern 
versehene  Binden,  umwickele  mit  der  einen  das  Kind,  in- 
dem das  Kamisölchen  und  Hemdchen  zurückgeschlagen  wird, 
von  der  Achsel  bis  zum  Schaamberge;  dasselbe  geschehe 
auch  an  den  untern  Gliedmafsen  von  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels an,  bis  zu  den  Knorren  der  Unterschenkel.  Lege 
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das  Kind,  der  Art  ^enickelt,  in  ein  Kissen,  so,  dafs  der 
Kopf  des  Kindes  auf  dem  einen  Winkel  desselben  ruhet, 
und  schlage  das  Kind  in  das  Kissen  dermafsen  ein,  dafs 
die  beiden  Seitenn'inkel  des  Kissens  übereinander  geschla- 
fen und  mit  Nadeln  befestiget  werden,  während  der  untere 
Winkel  des  Kissens  hinaufgeschlagen  und  ebenfalls  durch 
eine  Nadel  befestiget  wird.  .»•#  «^r  4r*/i -  • 

nv  Der  Mohcl  lege  in  Bereitschaft  a)  ein  8  Zoll  langes, 
5  Zoll  breites  und  1^  Zoll  dickes  Polsterkissen;  b)  ein 
scharfes,  gerades,  flaches,  oben  abgestumpftes  Messer;  c)  ein 
Zängelchen  (ein  dem  Mundspatel  ähnliches  Werkzeug,  näm- 
lich eine  silberne  Platte  mit  einer  langen  Spalte);  d)  Mittel 
zum  Stillen  des  Bhites,  wie  Pulv.  G.  arabic^  eine  Compo- 
sition  aus  Pulv.  G.  arabic.,  Alumen  und  Colophonium  71, 
verdünnten  Weinessig  und  weichen  Feuerschwamm;  e)  zwei 
mit  W^ein  gefüllte  Becher  und  /)  eine  zwei-  bis  vierfache 
Compresse  von  feiner  Leinwand. 

Der  Mohel  lasse  seine  Daumennägel  stets  wachsen,  und 
bilde  vor  der  Operation  aus  seinen  langen  Daumennagel- 
rändern, gerade  in  der  Mitte,  eine  stumpfe  Spitze.-. im 

Nachdem  Mohel,  Gevatter  und,  wo  es  geschehen  kann, 
zugleich  acht  männliche  Personen,  die  das  Alter  von  13  Jah- 
ren erreicht  haben,  im  Operationszimmer  sich  versammelt 
und  Mohel  und  Gevatter  die  Schaufadendecke  angelegt  ha- 
ben, nimmt  der  Gevatter  das  Kind  an  der  Thür  in  Empfang, 
und  führt  es,  während  die  Anwesenden  rufen:  „Willkom- 
men im  Namen  des  Kwigen",  dem  Mohel  zu.    Dieser  legt 
das  Kiud  auf  den  liuks  stehenden  Stuhl  (als  den  Sitz  des 
Engels  des  Bundes),  während  der  Gevatter  sich  auf  den 
Stuhl  rechts  niederläfst.    Ein  kurzes  Gebet  spricht  der  Mö- 
bel und  legt  nun  das  Kind  in  seinem  Kissen  gehüllt  auf 
den  Sclioofs  des  Gevatters,  dessen  Füfse  fest  auf  dem  Fufs- 
schemel  aufstehen,  dessen  Schenkel  in  möglichst  horizonta- 
ler Richtung  gebracht  worden  und  dessen  Knie  fest  anein- 
ander geschlossen  sind,  so  hin,  dafs  der  Kopf  des  Kindes 
auf  den  linken  Schenkel  des  Gevatters  und  die  Kniebugen 
des  ersteren  auf  die  Knie  des  letzteren  aufliegen,  oder  mit 
einem  Worte  so,  dafs  der  Mohel  den  zu  operirenden  Theil 
gerade  vor  sich  liegen  hat.    Der  Mohel  entfalte  jetzt  auf 
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dem  Schoofsc  des  Gcvn((crs  das  dem  Kinde  nmgegobeoe 
Kissen,  lege  damit  den  zu  operirenden  Theil  frei  und 
schiebe  unter  den  Steifs  des  Kindes  das  Polslerkissen,  um 
den  Stcifs  fest  und  hoch  zu  legen;  der  Gevatter  halte  end- 
lich das  Kind  zuverlässig  auf  die  Weise  fest,  dafs  er  seine 
Knie  fest  aneinander  schliefst,  seine  linke  Hand  flach  unter 
den  Hals  des  Kindes  schiebt,  und  seine  rechte  Uber  die 
Knie  desselben  legt  und  mit  ihr  die  Knie  des  Kindes  ab- 
>värls  drückt. 

2)  Der  Operationsact  selbst.  Kr  zerfällt  in  die 
schnell  auf  einander  folgenden,  von  den  Rabbinern  bestimmt 
vorgeschriebenen  Stücke: 

ä)  den  Schnitt  (Chslach),  Der  Beschneidcr,  vor  dem 
Kinde  stehend,  fafst  das  Glied  mit  dem  Baumen  und  Zei- 
geiinger  der  linken  Hand,  macht  einige  gelinde  Frictionen, 
um  eine  Ereclion  zu  erwirken,  fafst  sodann  mit  denselben 
Fingern  der  linken  Hand,  und  zwar  mit  der  äufsem  zu- 
gleich die  innere  Lamelle  der  Vorhaut  zu  ihren  Seiten, 
(nicht  von  oben  nach  unten),  und  zieht  sie,  plaltgedrückt, 
über  die  Eichel  hinwog,  indem  er  zugleich  die  Hand  in 
die  Höhe  hebt  und  dadurch  dem  Gliede  eine  senkrechte 
Richtung  gicbt.  Er  erhalte  diese  seine  Hand,  bis  nach  ge- 
cndiglem  Schnitte,  in  der  angegebenen  Lage,  inid  halte  eben- 
falls bis  dahin  den  vorgezogenen  Vorhautsthoil,  ohne  ihn 
im  mindesten  zwischen  den  Fingern  gleiten  zu  lassen,  si- 
eber fest.  Der  Mohel  fasse  nun  mit  dem  Daumen  und  Zei* 
gefingcr  der  rechten  Hand  das  ZäMgelchcn,  schiebe  in  des- 
sen von  oben  nach  unten  zu  richtenden  Spalte  die  Vorhaut, 
so,  dafs  die  Eichel  hinter  dieser  Platte  und  die  abzutragende 
Vorhaut  vor  derselben  zu  stehen  kommen  und  letztere  in 
sie  eingeklemmt  werde.  Jetzt  fasse  er  mit  den  drei  ersten 
Fingern  der  rechten  Hand  das  Messer,  und  zwar  so,  dafs 
es  aa£  dem  Mittelfinger  ruhe,  der  Zeigefinger  auf  dem  Rük- 
ken  des  Messers  und  der  Daumen  auf  dem  Stiel  desselben 
aufliege,  und  schneide  durch  einen  Zug  von  oben  nach  un- 
ten den  vor  der  Platte  stehenden,  mit  der  linken  Hand  ge^ 
haltenen  Vorhautstheil  knapp  an  derselben  ab. 

Ist  nach  dieser  Vorschrift  genau  verfahren,  so  ist  nach 
vollendetem  Schnitte  die  äufsere  Lamelle  der  Vorhaut  bis 
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über  die  Krone  der  Eichel  zunickgezogen,  die  Eichel  noch 
Ton  der  innern  Lamelle  der  Vorhaut  bedeckt,  sie  an  ihrer 
Spitze  abgeschnitten  und  eine  OeEnung  too  der  GtOCm  ei» 
Mr  Erbse  haltend. 

BteBntklöCeMg  ^•r£i€li#l(i>e9iie).  Gkichnadk 
ifoHiBliffteHi  Sflksitle  Mtu  dtar  Mehel  dfe  8pits#  MiMe  Omi* 
mennagels  in  die  Mtadmig  dee  iMMrai  OliAls  dterTwiw 
fasse  sie  damit  durch  ßeihülfe  der  beiden  Zeigefinger,  und 
spalte  sie  auf  dem  Rücken  der  Eichel  mittelst  Scblitzens  ; 
bis  anf  die  Krone  der  Eichel,  an4  schiebe  die  aufgeschlitzte 

blnteriicr  BMcbe  er  •*    Mi.a  i 

e)  das  Autfange«!  (Makm)  «of  die Weiei^  dafii  er  das 
beschnittene  GHed  in  seinen  Mund  nimmt  und  durch  zwei 
bis  drei  Züge  das  Blut  aus  dessen  verwundeten  Stellen 
aussaugt.  £r  nehnne  sodann  aus  dem  einen  Becher  (der 
Bacher  für  Miisa  genannt)  ämm  Mund  toU  Weia»  und 
syrmae  ikn  ia  swei  bis  dm  Absllsea  airfdie  Oparat^^ 

BatnlMr  spiidit  dnf  Mohel  flbar  dea  <vwvilea  Backar 
Weia  einen  Segen  und  vmichtel  ein  kurzes  Gebet  iBr 
das  Kind.  *  ^  M 

3)  Die  Nachbehandlung,  o)  Die  Blutung  ist  in 
dar  Regel  und  aiiler  kunstgemSfs  vcnklitatar  Operatiaa 
geriof,  and  kaaa  sekcMi  dank  aafgastiaatui  Mbes  arahft- 
sebes  Goamipiilaar  gestÜI  werdmi 

•    ft)  der  Varbaad  ist  eiaiseb:   Es  wird  über  das  adt 

Gummi  bestreute  Glied  die  vorrSthige  leinene  Comprcsse 
gelegt,  und  das  Kind  in  seinem  Kissen,  wie  oben  in  der 
Vorbereitung  angegeben  worden  ist,  zugeschlagen; 

c)  wegen  der  mögUch  noab  nachfolgenden  Blutung  wird 
das-  K«»d  eiaiga         uad  in  usiihisdciiaa  gäton  aaA* 

if)  Aai  aadeniMaifaa  laasa  aum,  so  Tiel  es  darshAnf» 

tröpfeln  von  lauwarmem  Wasser  geschehen  kann,  das  Pul- 
ver vom  Gliede  abspülen  und  lege  lauwarme  WeinUpp- 
chen  über.  In  der  Begei  ist  binnen  24  Stnnden  die  Wunde 
geheiü.  Zeigt  sieb  iadafii  spiter  aiaa  kiaiM  aüaiiide  SteUa. 
so  teopfa  aiaa  dfesa  aat£iarill  aad  lege  aoeb  UarWaia- 
läppchaa  Uber. 
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Die  mir  bekannt  gewordenen  Mifs Verhältnisse  wah- 
rend oder  nach  der  Operation  verdienen  besonders  berück- 
sichtiget zu  werden; 

J)  Es  ist  in  Folge  der  nicht  reichlich  abgeschnittenen 
Vorhaut  die  Eichel  mit  der  aufsern  Lamelle  derselben  be- 
deckt geblieben.  Hier  kann  ohne  bedeutendes  Zerren  und 
Quetschen  des  Gliedes  der  Eiurifs  nicht  geschehen,  oder 
es  kann  der  Einrifs  ohne  einen  wiederholten  Schnitt  gar 
nicht  gemacht  werden.  —  Im  Buche  Sod  Adonai  ist  sogar 
ein  Fall  verzeichnet,  wo  die  äufsere  Lamelle  für  die  innere 
angescheu  und  mit  grofser  Gefahr  für  das  Kiud  eingeris- 
sen worden  ist. 

2)  Ist  mit  der  äufsern  Lamelle  der  Vorhaut  Dicht  zu- 
gleich die  innere  hervorgezogen  worden,  so  kann  die  letz- 
tere unverletzt  bleiben;  es  wird  daher  die  natürliche,  sehr 
kleine  Oeffnung  an  ihrer  Spitze,  aber  nicht  jene  oben  au-- 
gegebene  erbseugrofse  vorhanden  sein.  Hier  kann  der  Mo- 
hel  nicht  seine  zugespitzten  Kagel  iu  die  Mündung  des  in- 
neren Bi«it(es  der  Vorhaut  ansetzen,  und  es  wird  der  Eiu- 
rifs mehr  Zeit  erfordern  und  nicht  ohne  dem  Kinde  bedeu- 
tende Schmerzen  zu  verursachen,  auch  nicht  immer  in  ei- 
nem geraden  Rifs  auf  der  Eichel  geschehen  können. 

3)  Es  kann  bei  nicht  gehöriger  Vorsicht  die  äufsere 
Spitze  der  Eichel  mit  verletzt  und  dadurch  eine  mehr  oder 
weniger  beträchtliche  Blutung  erweckt  werden. 

4;  Es  kann  der  Mohel  die  innere  Lamelle  der  Vorhaut 
zu  weit  nach  unten  fassen,  sie  an  der  Insertion  in  der  Ge- 
gend der  Harnröhre  lofsreifsen,  und  dadurch  eine  nicht 
unbedeutende  Blutung  veranlassen. 

In  den  beiden  letztgenannten  mir  kürzlich  vorgekom- 
menen Füllen,  habe  ich  das  stiptischc  Pulver  hinwegnehmen 
und  ein  Stückchen  in  Essig  getauchten  Schwamm  so  lauge 
aufdrücken  lassen,  bis  er  festgeklebt  war,  worauf  die  Blu- 
tung stand. 

5)  Es  kann  ein  Mohel  durch  irgend  einen  Umstand, 
z.  B.  durch  Angst  wegen  einer  ungewöhnlichen  Blutung, 
den  Einrifs  nicht  gemacht,  wohl  aber  die  innere  Lamelle 
der  Vorbaut  bis  über  die  Krone  der  Eichel  zurückgescbo- 
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bell,  und  dndurcb  die  VcranlaBsuDg  zu  eiuer  Par^piuiiioai 
gegeben  haben. 

6}  Manche  Bescfaneider  schieben  nach  ekiein  alten  SchMb- 
4tkm  einige  geteeterteStMMheDLeiBwand  IÜmt  des  Glied 
Mam^  in  der  AMeitv  MuA  die  V«riiMit  w9kmmi  44r 
ffeÜting  zurOdb  zu  halten.  Es  ist,  wie  anfgezeidbnele  FiUe 
beweisen,  nicht  selten  durch  dieses  rohe  Verfahren  tnt- 
zOodong  und  AnschweUung  des  Gliedes  za  Wege  ge- 
bredit  worden. 

la^^BmääW&wä  Adonai  ist  elnev  FeMee  Ennkaaitm%  fe- 
«lifiMrtii»  woM  «n  eidbeiilSB  Tm;e  vneii  der  BesriMMnng 
idne  betrSdniiche  in*s  BlSoIidie  scheinende  Gtsdiwuiist  -des 
Gliedes  vorhanden  war,  und  nur  mit  Mfihe  etwas  Harn  ge- 
lassen werden  konnte.  Is'ach  einer  sorcr faltigen  Untersu- 
diiing  des  Gliedes  fand  man  einen  Faden  fest  umschlungen 
oberiwlb  der  Krone  der  EicImI,  wahrseheinlick  in  Folge 
der  enfgdeffen  gefenstelen  Lelffif MdL*  *  Jtfm'  dnrdhsiteitt 
.  den  Faden,  legte  einen  ndMen  ^Wi^en^ 'snlmi' die  ge- 
fahrdrohenden Erscheinungen  Terschwanden. 

Zweier  Abweichungen  in  dem  Baue  der  Vorliaut 
mufs  noch  £  wähnung  geschehen:  ' 

1)  Wenn  die  Vorhaut  so  kurz  ist,  dafis  äe  nicht  die 
Eidiel  TMIig  iiedeclLt»  und  also  sieht  lierforgeioges  ond 
aiig^syinitteiif  werden  kann,  so-'wwden  nur  «ü  deni  oikr- 
fen  Nagel  einige  Ritzen  in  die  Vorbaut  gemacht,  um  einige 
Tropfen  Blut  zn  lassen.  Ks  niufs  nämlich  das  Blut  des 
Bundes  gesehen  werden,  und  man  nennt  ein  solches  Kind 
„ein  beschnitten  gcborncs**  (Noled  Mohel). 

3)  Es  werden  in  den  )tldischen^  Sebriften  Ober  Bescbnoi- 
dnng  FItte  erxMilt  von  Kindem,  die  eine  dofydto  Yorliant 
geiiabt  haben  sollen,  bei  weMen  ^eee  tweite  Vorbaot,  wie 
die  erste,  beschnitten  werden  mufste.  Aber  es  weMen  diese 
angenommenen  Fälle  zu  den  Mährcbcn  gehören,  und  es 
•ebeint  einmal  ein  Mohcl  durch  eine  ungeschickte  Opera- 
tion, wie  die  Oben  (ad  1,  unter  den  MiCBverhältnissen)  an- 
g9||dMneft  'geÜiaBclit  worden  m  sein,  einen  FaM  der  Ait  «r- 
xHlft  IQ  haben,  der  toq  GaoenttBli  K«  Beneiatfon  weiter 
ndfgelheiU  worden  isf,"^  "     ^'  '  •  '  >'»• 
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In  Zang't  Darstellung  blutiger  Opiratiunen,  der  Arlikcl^  Btt«(^inridiing. 

i'h.  II  oifvrt,  über  (Jas  Bcsrbtitldcu  der  Judcnkiiidcr  (iu  Jlcnkc^s  Zcil- 
•dir.  für  d.  St.Mts.irzm;k.  18*25.  1.  Uli.  S.  20.>  — 209.). 

K.  J.  Schneider,  rm  diKiriisch  -  polizciliclie  Würdigung  einiger  Hcliginns- 
gebrauche  und  Sitten  dca  israclitiscben  Volkes,  rurksiciitlich  ilirrs  Kin- 
flussu«  aul  den  GcsundbeitszusUnd  demselben  (das.  4.  II.  S.  216— 235.). 

Abhandlung  über  den  Ursprung  d.  Beschneidung  bei  wildcu  uud  halb- 
wilden Völkern,  mit  Krtichung  auf  die  Besehncidung  der  Isr.nliien. 
Mit  einer  Kritik  von  Dr.  C.  Chr.  v.  Flatt  begleitet,  Ycrfafst  von  Dr. 
J.  H  F.  V.  Autcnrieth.    Tübingen,  1829.  >Y  —  s. 

BESCHWÜREN,  Besprechen.  Uebcrrcste  der  .il- 
tcn  Magie  unter  dem  Volke,  welche  {gewissen  Worten  und 
Formeln  wunderbare  Kraft  zur  Vertreibung  der  bösen  Gei- 
ster, und  80  auch  der  Krankheiten,  die  als  Wirkungen  der- 
selben betrachtet  wurden,  zuschrieb.  Manche  sind  auch 
Nachahmungen  des  Exorcismus  der  kalliolischen  Kirche.  Sie 
sind  in  gut  organisirten  Staaten  als  Pfuscherei  und  Nahrung 
des  Aberglaubens  verboten.  II  —  d. 

BESEELUNG.    S.  Aniniatio  foetus. 

BESSE.  Die  Mineralquelle  dieses  Namens  entspringt 
unfern  der  Stadt  Besse  im  Departement  du  Puy  de  Dome, 
ist  kalt,  und  gehört  zu  der  Klasse  der  Säuerlinge.  Nach 
MitouarCs  Analyse  enlh.ilt  sie  schwefelsaure  und  salzsaure 
Erden  und  eine  sehr  betrilchlliche  Menge  kohlensaures  Gas. 

Als  Getränk  bat  sich  dieselbe  nach  Piaais  und  Bassin 
sehr  hfilfreich  bewiesen  bei  Störungen  der  Digestion,  Man- 
gel an  Appetit,  Beschwerden  des  Magens,  ferner  bei  Hypo- 
chondrie, Stockungen  im  Untericibe,  Hämorrhoiden  und  Sup^ 
pressionen  der  monatlichen  Reinigung. 

Litt-    Ph,  PaiUtitr  manoel  de«  eaux  nunerales  de  la  France.  Pari«. 

1818  8.  p.  m  O  —  n.  . 

BESTANDTHEILE  (Partes  constHuenies).  Man  nennt 
iu  der  Chemie  Bestandtheile  diejenigen  Körper,  welche  eiuc 
chemische  Verbindung  machen,  das  heifst,  eine  solche,  in 
welcher  diese  Körper  nicht  uiebr  durch  die  Sinne  zu  er- 
kennen sind.  So  sind  Salpetersäure  uud  Kali  die  Bestand- 
theile des  Salpeters,  in  welchem  man  durch  die  Sinne,  auch 
wenn  man  Vergröfsenmgsgläscr  uud  andere  Instnnncnle  zu 
Hülfe  nimmt,  die  Salpetersäure  von  dem  Kali  nicht  mehr 
unterscheidet.   Lassen  sich  die  verbundcuen  Körper  dur-ch 
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die  Sinne  unterscheiden,  so  heifsen  sie  Gemcngtheilc  (par- 
tea  integratUes),  nicht  Bestandtheiie,  z.  B.  Quarz,  Fcidspalh 
und  Gümmer,  welche  verbunden  den  Granit  bilden,  aber 
so,  dafs  man  durch  das  Gesicht  alle  drei  Mineralien  leicht 
von  einander  unterscheidet.  L  — -  k. 

BESTECK,  chirurgisches.  Unter  dieser  Benennung 
versteht  man  im  eitern  Sinne  die  in  einem  Futterale  zu- 
sammengestellte Sammlung  solcher  Instrumente,  welche  zu  be- 
stimmten chirurgischen  Operationen,  z.  B.  zur  Slaar-,  Stein- 
operation u.  s.  w.,  benöthigt  werden ;  im  gewöhnlichen  en- 
gern Sinne  aber  die  in  einem  Buch-  oder  Brieftaschen  ähnli- 
chem FuUerale  oder  in  einer  zum  Zusammenlegen  eingerich- 
teten ledernen  Tasche  (porte  feuille)y  mit  oder  ohne  Schlofs, 
verschiedne  Instrumente,  wie  sie  der  Wundarzt  für  die  am 
allgemeinsten  sich  ereignenden  Vorfälle  bcnöthigt  ist.  Da  er 
dieselben  so  wäldt,  dufs  er  sie  bequem  bei  sich  tragen  kann, 
so  nennt  man  dasselbe  auch  Taschenbesteck.  Allein 
die  gesammten  Instrumente,  Maschinen,  Bandagen  und 
andere  Gegenstände,  welche  für  irgend  eine  Operation  oder 
einen  Verband  nolhwcndig  sind,  ihre  Zubereitung  und 
Anordnung  pflegt  man  Geräthschaf teu  (Apparate, 
AppareiU)  zu  nennen,  z.  B.  Kettungsapparat,  Stciuschnitl- 
geräthschaft,  Trepanationsapparat  u.  dgl.  Nach  Verschie- 
denheit der  Stellung  des  Wundarztes  in  einem  eugern  oder 
weitem,  hohem  oder  uiedern  Wirkungskreise,  nach  den  ihm 
eigen  gewordenen  Grundsätzen  in  der  Operalivchirurgie, 
nach  seiner  Liebe  zur  Eleganz,  Bequemlichkeit,  Einfachheit 
u.  s.  w.,  nach  der  Zeitperiode,  aus  welcher  das  Etui  stammt, 
wird  dasselbe  zweckmäfsige  oder  unzweckmäfsige,  wenige 
oder  viele  Instrumente  enthalten,  bald  Luxus  in  der  Aus> 
wähl  des  Stoffes,  bald  höchste  Einfachheit  und  Genügsam- 
keil zeigen  und  die  Griffe  und  Schalenhefte  von  Horn,  El- 
fenbein, Schildpat  oder  Silber  verfertigt  erscheinen. 

Einige  Beispiele  von  chirurgischen  Taschenbestecken, 
wie  sie  Wundärzte  angaben  und  Instrumenteumacher  dem 
Wunsche  und  (jeschmack  der  Wundärzte  zu  Folge  zur 
Auswahl  anbieten,  mögen  zum  Belege  dienen. 

I.    Dr.  Köhlers  chirurgisches  Besteck  (Anleit.  z.  Ver- 
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band  und  zur  Kenntnifs  der  nötliigst.  chir.  Iiistr.  Leipzig 
1796.)  enthieh: 

Sechs  krumme,  zwei-  oder  dreischneidige  Heft  na  dein, 
zwei  Iraberkornfönnige,  eine  gerstenkornfönnige  und  eine 
Abs cefsianzette;  —  zwei  gerade  spitzige  Bisturis,  ein 
gerades  mit  abnehiiibarcm  Knopfe,  um  es  in  ein  spitziges 
zu  verwandeln,  zwei  krumme  mit  und  ohne  Knopf;  eine 
gerade  Vcrbandscheere  und  eine  Scheere  mit  Knopf 
zur  Incision;  —  ein  kleines  Rasirmesser;  —  die  Korn- 
zange; eine  vereinte  Mund-  und  Pfiaslerspatel;  —  ein 
Büch  sehen  aus  Ebenholz  oder  Bein  für  den  Höllenstein 
und  rothen  Präcipitat;  —  eine  etwas  lange  und  feine  ana- 
tomische Pin  c  et  tc  und  eine Pi nee tte  mit  einem  Schie- 
ber; —  einen  biegsamen  Katheter  von  gewundenem  Sil- 
berdraht und  einer  von  Federharz;  —  BeUocqa  Nasen- 
blutenstillungsinstrument;  —  ein  Pharjngotom;  — 
eine  Gaumen I ancette;  —  ein  beinernes  R ohr  mit  einer 
Schweinsblase  statt  einer  Klistirspritze;  —  eine  Hals- 
spritze; —  mehrere  Sonden,  z.  B.  Hohlsonden,  eine 
Sonde  mit  einem  Myrthcnblatt  oder  einer  Schraube, 
scharfspitzige  zusammenschraubbare  Sonden  u.  s.  w. 

Aufserdcm  nahm  Köhler  noch  in  das  Bindzeug  andere 
Gegenstände  auf,  als:  Englisches  PÜaster,  Heftpflaster, 
Goldschlägerhclutchcn,  C'.harpie,  Leinwand,  einige  Ellen  Band, 
eine  Drachme  Ipecacuanhawurzel,  einige  Dosen  Brechwein- 
stein,  Alaun,  Colophonium,  einen  Bleistift,  einige  Grane 
Opium,  dann  Wachs  und  Zwirn. 

IL  Savigny  (Collection  of  engrav.  etc.  London  17.98.) 
liefert  zwei  Taschenbestecke,  wovon  das  gröfsere  aus 
18  Instrumenten  besteht,  welche  die  beständigen  und  un- 
entbehrlichen Begleiter  des  Wundarztes  seyn  sollen,  nämlich: 

1)  Eine  gerade  Verbands  cheere  und  eine  geknietc 
Sonden  scheere  (Probe -Sctssens);  — 

2)  Eine  Kornzange,  oder  statt  dieser  eine  federnde 
Pincctle.  An  der  Kornzange  und  an  den  Scheeren  sind 
die  Griffe  von  Silber;  — 

3)  Mehrere  Bisturi«,  und  zwar  ein  gerades,  ein 
gemeines  concaves  spilzigesBisturi,  ein  convexes 
Scalpelbisturi,  ein  dem  P  ottschen  an  Gröfse  und  Forin 
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Ümlicbes  eoiimiiret  Bitfvri,  eines  ohne  Knopf  an  der 
Spitze,  Potfs  gekrQmnites  Bisluri  mit  einem  Knopf  oder 
niit  eiDcr  sondenförniigen  Spitze,  ein  iweiscbneidiges  spitzi- 
ges Bistnn,  weldies  auch  als  AbseeCslanxette  u.  •»  w.  dieai. 

4)  £tee  grote  AbscefslaanelU  mä nm%w  MaresM 
«■i  «iMT  caoeaTM  Siiaeidlek 

T.  4.  f.  30.) 

6)  Eine  zur  Leitung  des  Bisluris  dienende  Ilohlsonde 
mit  schaufclföniigem  Griffende  zum  Herausziehen  fren- 
4m  K6q)er,  oder  auch  mit  «ioem  zugeqpitslen  lei«ht  %^ 
k«ffbU»  hdbeUrtigeB  Hab^«'^^^^  üefMMoA^ 
■flhiim  tbt.  YerlMMki;  eiM  Sob4«  »i»  »«i^ 
lieh  gestallte», Riage  Ittr  4eB  Ugefinger,  an  eie  be- 
quemer zu  halten;  beide  von  Stahl  oder  besser  von  Silber. 

7)  eine  AelzrOhre,  dcrca  eines  £ude,  ähnlich  dem 
Bleifitiftbehäiter  {Porte -crayon)^  für  den  HöUensteia  und 

ilikw  MV  AniMbne  des  rotben  Prftdpitals  hnümmi, 
in,'  Ml  initltM  kütcm  siM  Bsibe  hlriiir  2Ulbne  s«s- 
asB  MigebffMbt  ist,  ma  dansb  das  IMibcrglettsB  aal  deai 
Nagel  des  Zeigefingers  eine  Erschütterung  zu  erzeugen, 
durch  welche  das  Pulver  ausgestreut  wird.  Noch  gehört 
dbztt  ein  hohler  De  ekel,  der  über  das  zangenähniiche  Ende 
geschoben  dso  HölAsatteui  schützt,  und  ferner  eins  klaias 
ftcbraaba  aar  VsrssUisiwg  dUr  UdMB  OsOhm«  des 

I>a  das  InstraaieBt  Toa  Elfenbein  früher  Ton  Asla> 
Süllteln  angegriffen  wird,  von  Silber  zwar  läugcr  dauert, 
aber  mit  der  Zeit  auch  zerstört  wird,  so  rälh  Savigny,  das- 
selbe von  Gold  zu  verfertigen,  oder  wenigstens  stark  an 
)eaea  Tbaiisa,  difi  aal  dsai  AaUMÜtel  vbl  aaaaliribwe 
ittbnmg  koaaasBi  aa<Tergoldaa. 

8)  £ia  Spatel,  dessen  i'erdeiernsilslaBliBcknDibaH» 
aus  Stahl,  der  hintere  als  Griff  dienoide  ysb  SIfter  tst- 
fertigt  ist. 

Smmgns  hat  überdies  ein  Spatel  aus  zwei  Theilen  so 
«ttsanaeBgeselst,  dafii  ein  Theil  in  dsai  anileni  scbsiden- 
aHigett  ▼ersckoken  and  Terktrat  wsidsa  kaan,  mm 
kkhter  iai  »ai  lisigihiadn  i^sriea  m  kiata. 


Besteck,  diirurgisches. 


M7 


In  Saüign^*8  kleinem  E  l  u  i  sind  die  gcknietc  Scheere, 
die  gefurclilen  Sonden,  das  gerade,  gekrümmte,  gemeine  und 
das  sjiitzige  stark  gekrümmte,  das  gewölbte  Bisturi,  die  Abs- 
cefslanzettc  als  in  den  meisten  Fällen  entbehrliche  Instru- 
mente weggelassen. 

III.  Heine ^  Instrunientenmacher  in  Würzburg,  verfer- 
tigt (1811)  Verbandzeiigc  folgenden  Inhalts: 

Eine  gerade  Verbandsch e ere,  eine  gerade  Incisi- 
ons scheere,  eine  krumme  und  eine  nach  der  Flüche  ge- 
bogene Scheere;  —  eine  anatomische  und  eine  chirurgi- 
sche Pinzette;  —  ein  gerades,  ein  gewölbtes  und  ein  lii- 
sturi  nach  Pott;  —  zwei  Aderlafsla nzetteu  und  eine 
Absce fslancettc;  — -  eine  einfache  Sonde  von  Silber, 
eine  von  Fischbein,  eine  von  (^ummi  elasticum,  eine 
Schraubensonde,  eine  Ilohlsonde  mit  seitlichem  Ringe; 

—  zwei  Haarsonden;  —  Büchse  für  den  Höllenstein;  — 
drei  Heftnadeln;  —  ein  Mund-  und  Pf lastcrsjiat el; 

—  Haarseilnadel  im  Heft;  —  ein  Rasiermesser;  — 
Bromßeld's  Haken. 

IV.  Im  Verbandetui  des  Instrumenlenmachers  Schnett 
ter  in  München  ist  enthalten: 

Eine  gerade  Incisions scheere,  eine  dergleichen  Pf la- 
sterscheerc,  eine ÄiVÄ/er'sche  und  eine  Coo/jer sehe  Schee- 
re; —  eine  anatomische  Pincette  und  eine  Kornzange; 

—  ein  gerades  Bisturi,  eines  mit  gewölbter  Schneide,  ein 
geknöpftes  und  ein  PoWtc\\ei  Bisturi;  —  Abscefs-  und 
A derlafslanzette ;  —  stumpfe  Hohlsonde,  spitzige 
Schraub ensondc,  Charpieschraub e  mit  Myrtheu- 
blatt, Meifsel s onde,  Oehrsonde,  feine  Stahlsonde, 
Silber-  und  Fischbeinsonde;  —  Büchschen  für  den 
Höllenstein;  —  drei  verschiedene  krumme  Nadeln;  — 
Mund-  und  Pflasterspatel;  —  Haarseilnadel. 

V.  Der  Berliner  Instrunientenmacher  Kittel  hat  (1816) 
folgende  Instrumente  iu's  Verbandzeug  aufgenommen: 

Drei  Scheeren;  eine  Kornzange  und  eine  Piuz cttc; 

—  zwei  Bisturis;  —  zwei  Lanzetten;  —  eine  doppelle 
Sonde,  eine  Hohlsonde,  eine  feine  Sonde  und  eine 
Sonde  au  panaris;  zwei  Nadeln; —  ein  Mund-  und  ein 
Pflasterspatel;  eiu  Myrthenblatt;  ein  Porte-pierrc. 
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VT.  halfu— lenaachcr  Capron  zu  ParU  bietet  (1829) 
iiebeu  vcrscbiedeae  Taftdieobestecke  (SVMctt»)  toh  9  Im» 
200  Frauks  an. 

Das  gewöhnlichste  besteht  aus  einem  Porte-fcuille  rmm 
rothem  Schaf-  oder  Ziegealader  Mit  umd  9kmt  Sehirfi,  wmwk 

beiasdyile,  eiMiPorte-pierre  tmb  Ftifkoh  «iMi  Spa- 
tel) geriunter  Sonde,  Sectionspincctte,  Brastson- 
.  de,  drei  Sonden  (Btylela),  -weiblichem  Katheter  (sonde 
49  femmc\  drei  Bisturis  mit  Hornschale  and  obae  Feder. 

Das  ToUaiftndigste  dber  enthält,  abge8elke&  tau 
ÜMver  Eiegeas  «ad  Inrtbiwi  MutwialHi  aiaa  Artaria»- 
saaf a  Matt  dar  aailaaaedHB  Plieme,  IWvg^a  «mdb  mA 
aadi  im  FUkiM  gchageaa  Salieare,  ein  Bisturi  mit 
schmaler  Klinge,  ein  schmales  Bisturi  zur  Tbränenfi- 
slel,  das  Bisturi  carre  de  M.  DuboiSy  nebst  dem  weibli- 
chen auch  einem  ai&nniicJiaii  Katheter  mit  Schraube, 
B9fh^9  Mk^kff  aechs  LaasalleA  aalS«liüdpattaads«&- 
daaao  Raaetten,  drai  älbama  IIaaaaarM>Mi«aa>lüla,  - 

-^ag  lüiftM  < — ^-mm  dea  lalak  dar  tarMJdadeaaa 
Tascheubestedke  der  Slteni  und  neuern  Zeit,  so  kann  man, 
dem  gegenwärtigen  Geiste  der  Chirurgie  gemäfs,  ftiglich 
mekraca  inatnimente  entbehren,  und  gegen  andere  nülzU- 
ahara  aalaiiachaa*  ahaie  deabalb  daa  Baiteck  za  yoluminös, 

mkmm  nad  uaba^pim  »twaaiiga.  .£«tbafcrliek  aiad: 

a)  dia  Abacaralaatalta,  daan  aia  wild  ataaiat  daM%  ~ 
das  spitzige  gerade  Bistori;  * 

h)  das  bei  den  EngKiiulern  (ibiiche  Xaii/ranc sehe  Phle- 
l^otom,  statt  seiuer  dient  die  Lanzette; 

das  oancave  spitaige  jäisturi  wird  ersetzt  durcb 
daa  gerade;  ^  .--x  ■  <•  ■ ; 

d)  dia  «jdU  dar  «aluiiataa  md  dar  kruniw 
#ikaera  ▼«Ml  ftbjaall  die  gerada;,  ^ 

e)  dk  Pflaster-  aad  Varbaadaclieera  wird  leidU 
in  jeder  Haushaltuuf;  ersetzt; 

/)  die  £iterbaudna4el,  a(aU  ibrer  diei|t  das  Bisturi 
(aad  die  geöhrte  Soudc; 

..v>ig}  dar  J^aailMd'scha  HakaA  wifd  eatbeMieli  dorck 
fmJiwkukMmih  Wld  Hi>i^d^  nad  dank  d|e  KoniiaBgt; 
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k)  die  hohlen  Sonden  mit  Myrthcnblatt,  mit  seit- 
lichem Ringe,  die  Sonden  mit  schraubenförmigem 
Ende,  die  zndammengeschranbten,  die  Haarsondeu, 
die  Sonden  Ton  Fischbein  und  die  von  Federharz; 
et^en  so 

t)  die  Büchse  für  die  Aetzmittel,  da  diese  ohnehin 
selten  so  dringend  nothwendig  sind; 

k)  die  Mund'  und  Pflasters patel;  für  beide  findet 
sich  leicht  Ersatz.  So  kann  man  zum  Niederdrücken  der 
Zunge  den  einen  Schenkel  der  Komzange,  zum  Pflaster- 
streichen  ein  Messer  oder  einen  Löffelstiel  brauchen; 

l)  die  Hasenschartnadeln; 

m)  das  Rasirmesser;  statt  seiner  dient  das  bauchige 
Bisturi  im  Falle,  dafs  zum  Behufe  der  Operation  oder 
des  Verbandes  die  Hautstelle  Ton  Haaren  frei  gemacht  wer- 
den mufs. 

Vll.  Dagegen  aber  sollten  imEtui  eines  jeden 
Chirurgen  folgende  Instrumente  enthalten  sein: 

a)  ein  gerades  und  ein  bauchiges  Bisturi,  deren 
Klingen  durch  eine  Schleife  oder  Sperrfeder  festgestellt  wer- 
den können  (S.  Biet.  d.  sc.  med.  Tom.  3.  Tab.  3.  — 
Kromhholx  Akologie.  Band  1.  Taf.  4.  fig.  46.  68.  ^.); 

6)  ein  schmales  geknöpftes  concavschneidiges  Bisturi 
nach  Art  des  Po/t'schen  (S.  Dict.  d.  sc  mcfd.  1.  c 
Krombholx  1.  c.  f.  107.); 

c)  eine  hafer-  und  gerstenkornfOrmige  Lanzette 
sowohl  zurAderlafs  als  zur  Impfung  u.  s.  w.  Eine  einzige 
ist  hinreichend  für's  ganze  Leben; 

d)  eine  gerade  Incisionsscheere,  z.  B.  Perey*B  In- 
cisionsscheere,  oder  die  bei  Rudtorffer,  S.  Krombhol%  1.  c. 
T.  5.  f.  14.  19. 

Am  äofsem  Rande  des  einen  Ringes  hat  man  auch  ein 
1  Zoll  breites  und  anderthalb  Zoll  langes  Blatt,  um  damit 
Pflaster  zu  streichen,  angebracht; 

e)  eine  nach  der  Fläche  gebogene,  z.  B.  nach  Coo- 
per  (siehe  KromhhoU  T.  5.  f.  59.  61.);  doch  auch  diese  ist 
den  meisten  Wundärzten  entbehrlich; 

/)  einige  segmentarische  Heft-  und  Unterbin- 
dung snadein  von  verschiedener  Gröfse,  z.  B.  nach  Sa- 
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vipni,  Boifer,  Larrey y  Jssaliut  u.  «.  w.  (Siehe  Kromhhalz 
T.  6.  f.  57  —  63.); 

eine  Kornzange,  welche  nicht  nur  zum  Abnehiueii 
der  Verbandstucke,  zum  Herausziehen  fremder  Körper  u.  s.  w. 

dient,  sondern  auch  in  den  meisten  Fällen  die  Uutcrbin- 
dun^spincette  und  Nadeln  entbehrlich  macht;  "  i  ^-t. 

A)  die  e lasti sehe  Arterienzange  mit  Schieber.  Man- 
chen könnte  es  vielleicht  willkommen  sein,  ihr  die  Einrich- 
tung zu  geben,  dafs  in  ihr  hinteres  Ende  eine  Scalpellklinge 
eingesenkt  werden  kann,  wie  bei  Assalini,  Eichheimer. 

t)  Bellocqs  Röhre  zur  StiUnng  des  Nasenblutens,  wel- 
che so  gute  Dienste  leistet  und  doch  gewöhnlich  im  Ap- 
parate der  C.hirurgen  fehlt.  Sie  Iftfst  sich  im  Nothfall  er- 
setzen durch  irgend  ein  Besenriithcheu  oder  Sonde  von 
Fischbein,  an  dem  es  bei  wiedergekehrtem  Gebrauche  der 
Mieder  um  so  weniger  mangelt; 

.  k)  ein  Katheter  für  M«1nner  und  einer  für  Frauen, 
welche,  damit  sie  die  gewöhnliche  Länge  und  Höhe  des 
Etuis  (etwa  6  Zoll)  nicht  übersteigen,  am  hintersten  gera- 
den Theile  zum  Zusammenschrauben  eingerichtet  sein  müs- 
sen. In  den  meisten  Fällen  köimte  ein  einziger  fast  ge- 
rader Katheter  für  beide  Geschlechter  zur  Harnentleerung 
genügen,  und  wenn  der  Schnabel  des  Katheters  an  der 
Spitze  mit  einer  Oeffnung  versehen  wird,  das  Knöpfchen 
der  Feder  eine  entsprechende  Form  hat  und  zwischen  die- 
ser und  der  Wandung  der  Röhre  Raum  gelassen  wird,  so 
könnte  durch  jene  Oeffnung  der  Urin  cintlicfsen  und  zu- 
gleich die  Stahlfeder  herausgehen,  die  Röhre  also  für  beide 
Zwecke  —  für  den  Katheter  und  für  das  Bellocqschc  In- 
strument —  dienen.  .  %  .i          »  .... 

/)  Ein  Taschenbesteckturnikct.  In  der  Noth  fin- 
det sich  zwar  meistens  ein  Band,  Strick  u.  s.  w. ,  eine 
Platte  von  Holz,  Leder,  allenfalls  eine  Schuhsohle,  und 
Knebel  ein  Hölzchen  oder  ein  Baumast,  auch  eine  Rolle 
von  Leinwand  u.  s.  w.  als  Pelotte.  Allein  ein  i>/ore//'sches 
Turniket  nach  Art  des  ÄicÄ/er'schen,  oder  ein  zusannnenge- 
setztes,  z.  B.  das  Schnallen-,  Schraubcnturniket  nach  Eich- 
heimer  (Darstellung  des  Militär-Medizinalwesens.  Augsburg 
1824.  Bd.  I.  T.  I.)  läfst  sich  wohl  in  einem  gröfsem  Etui, 
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z.  B.  AmpulatioDsbcstcck y  unterbringen,  aber  nicht  in  ei-  ] 
ncni  Taschenbesteck.  Mit  diesem  könnte  dagegen  Assalima 
Schnallen  tu  rniket  verbunden  >%'erden,  indem  es  zugleich 
zur  Umwicklung  des  Etuis  diente;  weniger  leicht  das  ßfetaa- 
sche  Schnal Icuturni ket  oder  das  Keilturni ket,  wel- 
ches letztere  übrigens  im  französischen  Feldzuge  viele  Of- 
fiziere aus  Vorsicht  sorgsam  bei  sich  zu  tragen  pflegten. 
Zum  Ueberflufs  folgt  die  kurze  Beschreibung  ^enes 
Taschenbestecksturnikets: 

j4s8alim8  Schnallenturniket  ( Assalini  Manuale  di 
Chirurgia.  Milano  1812.  Tom.  I.  Tab.  4.  lig.  5.)  besteht 
aus  zwei  Riemen-,  Bandstücken  und  der  Schnalle. 
Leztere  ist  von  Stahl,  viereckig,  \  Zoll  lang,  \  Zoll  breit, 
an  einer  Seite  mit  drei  fixen,  auswcirts  gerichteten  Stacheln 
und  zugleich  mit  einem  diescrseits  angenähten,  10  Zoll  lan- 
gen Bande  versehen.  An  der  entgegengesetzten  Seite  ist 
ein  2i  Zoll  langes  Band  festgenäht. 

Anwendung.  Man  legt  eine  BindcnroUe  auf  die  zu 
drückende  Arterie,  darüber  eine  Pclotte,  läfst  beide  fest- 
halten, führt  das  längere  Band  um  das  Glied,  dafs  die 
Schnalle  der  Bindenrolle  gegenübersteht,  zieht  das  Ende 
des  Bandes  durch  die  Schnalle,  fafst  nun  die  beiden  Bän- 
der mit  den  Händen,  und  zieht  so  mit  aller  Kraft  nach  ent- 
.  gegengesetzten  Seiten  so  lange,  bis  die  gehörige  Compres- 
sion  bewirkt  ist;  dann  schlingt  man  das  längere  Band  um 
die  drei  Stacheln  der  Schnalle  und  befestigt  dasselbe.  K^s. 

BESTECKTURNIKET.  Dazu  eignet  sich  dasjenige  vor 
nllen  am  meisten,  welches  bei  der  gröfsten  Einfachheit  und 
dem  kleinsten  Umfange  seinen  Zweck  am  besten  erfüllt, 
und  daher  in  dem  chirurgischen  Amputationsbesteck  einen 
wichtigen  Platz  einnimmt.  Es  giebt  deren  nicht  wenige; 
aber  es  wird  hier  hinreichen,  einige  der  vorzüglichsten 
zu  beschreiben. 

1)  Wetsse's  Turniket  (Catalogue  of  chir.  instr.  Lon- 
don 182.5.).  Zwischen  zwei  1}  Zoll  langen,  schmalen,  et- 
was gebogenen  Messingplatten  sind  Walzen  von  Ii  Zoll 
Länge  an  jedem  Ende  und  zwei  von  einander  gewandte 
Schnallen  in  der  Mitte  beweglich  befestigt.  Die  Schnal- 
lenstacheln reichen  an  die  Walzen.   Eine  der  Walzen 
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2^  ncstcckturnüct. 

cclit  eincrtcil.  durch  die  Mcssingplalle,  stcJ.t  über  sie  nur 
cl«as  vor  und  ist  hier  durchbohrt;  sie  hat  auf  d.r  Lage 
x,vis.hcu  den  Platten  3  Stachein.    Ueber  den  Schnallen 
an  der  convexen  Seile  der  Messingplatten  ist  die  hölzerne 
Leder  überxosene,  convex  Rcstallete  Pelot  te  »"Sebrad.L 
Beim  Gebrauch  zieht  man  zwischen  die  glatte  \^  atze 
und  ihre  Schnalle  das  Ende  eines  Baudcs,  läfst  es  vo«  der 
1  Schnalle  halten,  legt  die  Pelottc  auf  die  Arterie,  führt  da» 
Band  u...  das  Glied,  und  steckt  da,  andere  En  Je  z«  .scl,en 
die  zweile  Walze  und  ihre  Schnalle.    Beide  Enden  werden 

„..„  pefafst.  mißlichst  stark  ""VTnä"  ester 

Schnallen  befestigt.  Findet  n.an  es  «l"""?- 
.„zuziehen,  so  steckt  „.an  einen  V"  Z 
vorragenden  Endes  der  einen  Walze,  hebt  d.e  Stacheln  der 
zugehörigen  Schnalle  ans  und  dreht  nun  den  S.ab  uu  Kre.se. 
Dadurch  «ickelt  sich  das  Band  um  die  Stacheln  der  W  alz« 
auf,  die  Schlinge  wird  stärker  angezogen,  m.lhm  die  Arte- 
rie mehr  co.uprin.irt.  Da  man  hier  an  einem  langen  Hebel 
wirkt,  80  ist  auch  die  Kraft  bedeutend. 

2)  Das  Keilturniket.    Es  besteht  aus  zwei  ovalen, 
IJ  Linie  dicken.  1  Zoll  langen  und  6  Linien  breiten  flachen 
Platten,  die  au  beiden  abgerundeten  Enden  durch  zwei 
cylindrische,  3  Linien  dicke  und  12  Linien  lange  Me s- 
sinsslSbc  fest  mit  einander  verbunden  werden.   An  der 
innern  Fläche,  in  der  Gegend  der  Mitte  haben  d.e  ovalen 
Platten  eine  ungefähr  3  Linien  lange  und  I  Linie  breite 
Binne,  welche  senkrecht  ausgehöhlt  ist,  aber  nur  bis  m 
die  Dicke  der  Platte  eindringt,  und  bestimmt  ist,  die  Zap- 
fen des  Keils  aufzunehmen.    Zwischen  dieses  (.estell,  aus 
den  Platten  und  Stäben  bestehend,  ist  ein  keilförmiger  Kör- 
per von  Messing  eingelassen,  der  an  der  Oberflache  platt, 
il  Linien  lang  und  6  Linien  breit,  an  der  untern  F  äche 
aber  im  Verlaufe  nur  noch  2  Linien  breit  ist.  Dieser  keil- 
förmige Körper  ist  an  den  zwei  quer  abgesetzten  Sei- 
tenflächen in  der  Milte  mit  einem  1  Linie  starken  rundea 
hervorragenden  Zapfen  versehen,  welcher  in  den  ersl^er- 
wähnlen  senkrechten  Rinnen  an  der  einen  Fläche  der  f  lal- 
len verborgen  liegt,  wodurch  der  Keil  wohl  von  dem  Ge- 
häusc  so  hoch  aufgehoben  werden  kann,  dafs  zwischen  den- 
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selben  und  den  walzcnfönnf^cn  S(<iben  etwa  eine  gute  Li- 
nie Zwischenraum  fOr  das  durchzuziehende  Band  entsteht, 
aber  derselbe  von  dein  Gehäuse  nicht  ganz  entfernt  werden 
kann.    Die  schief  abwärts  verlaufenen  Flüchen  des  Keiles 
sind  der  Länge  nach  gerifft,  um  das  Band  oder  den  Gurt 
fest  an  die  Walzen  anzudrücken,  und  das  Nachlassen  des- 
selben zu  verhindern.    An  der  horizontalen  Oberfläche  ist 
derselbe  mit  einem  Messingknöp  fchcn  versehen,  um 
mittelst  desselben  sowohl  in  die  Höhe  gehoben  als  nieder- 
gedrückt werden  zu  können.    Der  Gurt  oder  das  Band 
wird  mit  jedem  seiner  Enden  zwischen  dem  Keile  und  dem 
Walzenslabe  auf  beiden  Seiten  durchgesteckt,  wodurch  an 
der  untern  Seite  des  Turnikets  eine  Schlinge  entsteht,  die 
durch  Aufheben  und  Niederlassen  des  Keils,  so  geschwind 
als  möglich  ist,  erweitert  und  verengert  werden  kann. 
Der  Mechanismus  dieses  Instruments  ist  eben  so  einfach 
als  zweckmäfsig;  denn  da  der  Gegendnick  des  kranken 
Gliedes  die  beiden  Enden  des  fest  anliegenden  und  ge- 
spannten Gurtes  aus  dem  Gehäuse  heraus  zu  drängen  und 
dadurch  die  Schlinge  zu  enveitem  sucht,  so  wird  durch 
dieses  Bestreben  zugleich  auch  der  Keil  verhältnifsmäfsig 
fester  herabgedrückt,  eingezwängt,  und  so  das  Nachlassen 
und  Lockerwerden  des  Gurtes  verhindert.    Ueberdies  kann 
auch  kein  anderes  Turniket  so  schnell  angelegt  und  fest- 
gezogen und  im  entgegengesetzten  Falle  auch  losgemacht 
werden,  als  dieses.    Wegen  seines  kleinen  Volumens,  vt^ie 
auch  geringen  Gewichtes  und  Kostspieligkeit  ist  dieses  Tur- 
niket allgemein  anwendbar.    Es  übt  seinen  Druck  wie  das 
Schnallenturniket.    Uebrigens  ist  in  der  Verfertigung  des- 
selben eine  grofse  Genauigkeit  nothwendig,  damit  die  Rif- 
fungen gehörig  scharf  sind,  und  der  Keil  genau  an  die  Flä- 
chen der  Walzen  anliegt. 

3)  Das  Schrauben-Schnallcnturniket  von  Etch- 
heimer.  Zwei  1^  Zoll  lange,  ~  Zoll  breite  und  1  Linie  dicke, 
etwas  abwärts  gekrümmte  messingene  Platten  sind  durch 
ein  1  Zoll  langes,  \  Zoll  breites  und  \  Zoll  dickes  metal- 
lenes Querstück,  welches  an  ihrer  Mitte  befestigt  ist,  von 
einander  gehalten.  Übrigens  aber  gleichlaufend.  Au  ihren 
Enden  sind  2  Linien  starke  bewegliche  metallene  Wal- 

-     Med.  ehir.  EncjcL  V.  Bd.  1^ 
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-en  aneebmcH.  •eUlich  durcl.  Schrauben  zwischen  die  Plat- 
ten befcsügt.    Nahe  dem  Querstück  ist  an  jeder  Seite  eine 
.Schnalle  mit  3Zacken  und  einem  Knopf  an.  ^^ckto, 
.damit  man  sie  leichter  in  das  zwischen  sie  und  die  a!- 
4,en  einzuziehende  Band  eindrücken  und  eben  »o  aus  dem- 
selben herausheben  kann.  '•     .  . 

An  eine  geÜügelle,  (ohne  Griff)  7  Linien  lange,  2,L.n.e 
.dicke  Schraube,  welche  durch  die  Mille  des  Q"erslück. 
«cht,  ist  unterhalb  des  letzteru  die  Pelotte  von  IJ  ^oU  Lang«^ 
'11  Zoll  Breite  und  fesler  Polsterung  so  angehängt,  dafs  «le 
durch  das  Drehen  der  Schraube  zwar  üefer  oder  höher  ge- 
„cUt  werden  kann,  sich  aber  von  ihr  nicht  entfernen  afst 
Das  mit  seinen  Enden  zwischen  den  W  alzen  und  Schnal- 
len eingezogene  Band,  ist  in  der  Milte  seiner  Lange  mit 
einer  Band  rolle  für  den  Gegendruck  versehen. 

^"dimc "Xd  eben  beschriebenen  Turnikcts  sind  S.  275 

abgebildet.  •  * 

KM  fr.  ♦'"^  ff'ciWschc  Tumiket,  .  . 

Fig.  2.  A.B.  das  Keilturiiikct,  und       •..  ,<  ,. 
Fie.  3.  das  Schraubcu-Schuallculurniket.  ;.  . 
"  .        K  —  t. 
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276  '      BeU.  Betoaica. 

BETA.  Eine  Pflanzcngallung,  welche  lu  der  natürli- 
chen Ordnung  Chenopodeae  gehört,  und  Chenopodium  sehr 
nahe  steht.  Sic  hat  einen  fünfthciligen  Kelch,  der  an  der 
Basis  fleischig  ist,  und  wenn  die  Frucht  reif  ist,  offen  steht, 
keine  Blumen  {coroUa)^  fünf  Staubfaden,  drei  sehen  zwei 
Narben  und  einen  eiusaniigen  vom  Kelche  umgebenen  Fruchl- 
behiilter.    Linne  rechnete  sie  zur  Pentandria  JJigynia.*  * 

1)  B,  vulgaris  Linnä  spec.  ed.  fFilld.  1.  p.  1308.  B, 
Schult,  syst.  veg.  T.  6.  p.  290.  Von  dieser  ist  B.  Cicia 
Linn.  1.  c.  R.  Schult,  1.  c.  p.  291.  gewifs  nur  eine  Abän- 
derung. Diese  unter  dem  Namen  der  rothen  Rübe  und 
Runkelrübe  sehr  bekannte  pflanze  hat  mehrere  Abänderung 
gen,  wovon  die  eben  genannte  rothe  Rübe,  deren  Wurzeln 
eingemacht  gegessen  werden,  und  die  Runkelrübe,  welche 
man  zur  Zuckerbereitung  anwendet,  die  merkwürdigsten  sind. 
Sie  sind  jedoch  mehr  in  ökonomischer  als  mediciuischer  Rück- 
sicht merkwürdig.  Der  in  den  Wurzeln  enthaltene  Zucker  ist 
wahrer  Rohrzucker,  von  welchem  an  dem  gehörigen  Orte 
wird  gehandelt  werden.  L  —  k. 

BETEL.    S.  Piper. 

BETON  IC  A.  Eine  zur  natürlichen  Ordnung  Labiatae 
und  Linni'a  Didynamia  Gymnospennia  gehörige  PÜanzen- 
gadung.  Der  Kelch  ist  fünflheilig,  fast  glockenförmig;  die 
Blume  zwcilippig,  mit  langer  Röhre,  einer  etwas  Ilachen 
geraden  oder  wenig  zurückgeschlagenen  Oberlippe. 

1)  B.  officinalig  Linn.  spec.  ed.  mild.  3.  p.  93.  Bclonie. 
Der  Stamm  ist  aufsteigend  mit  angedrückten  Haaren;  die 
Blätter  herzförmig,  länglich,  gekerbt;  die  Blülhenähre  sehr 
kurz,  an  der  Basis  unterbrochen;  der  Kelch  hat  sehr  kurz 
gewimperte  Zähne,  die  Blume  ist  röthlich  violett.  Diese 
pflanze  wächst  auf  Hügeln  und  im  Gebüsch,  aber  nur  im 
südlichen  Europa,  Frankreich,  Italien,  Spanien  und  Portugal 
wild.    St«tt  derselben  ist  B.  stricta  Ait.  Linn.  sp.  ed.  Willd. 
1.  c  p.  94.  oder  B.  officinalis  Hoffm,    Hayne  Darstell.  d. 
Arzneigew.  4.  t.  10.,  bei  uns  in  der  Regel  genommen  wor- 
den.   Sie  wächst  im  mittlem  und  nördlichen  Deutschland 
auf  Hügeln  imd  in  Gebüschen  häutjg  wild.    Der  Stamm  ist 
gerade,  oben  mit  abstehenden,  zurückgewandten  Haaren; 
die  Blätter  sind  herzförmig,  länglich  gekerbt;  die  Blüten- 
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ährc  ist  sehr  dicht;  der  Kclcli  hat  lang  gcwiiiiperte  Zähue. 
Farbe  der  Blüte  wie  an  der  vorigen.    Das  Kraut  Betonica 
oder  Vcdonica  war  bei  den  Römern  ein  hochberühintes 
Arzneimittel,  und  scheint  allerdings  zu  den  Labiaten  gehört  ', 
zu  haben,  doch  sagt  Dioscon'dea^  die  Blätter  wären  den  ti- 
rhenblättern  ähnlich.    Musa^  der  Leibarzt  des  K.  Aagu8lu8, 
bat  über  die  Heilkräfte  ein  grofses  Buch  geschrieben,  wo» 
von  noch  einige  Kapitel  übrig  sind.    Nachher  ist  unsere! 
ßetonica  hin  und  wieder  gebraucht  worden,  und  zwar  Blü- 
ten, Blätter  und  Wurzel.    Die  Blüten  haben  wenig  Geruch; 
sollen  stärkend  wirken;  man  hatte  davon  eine  Conservav 
und  ein  Aqua  destillata.    Die  Blätter  sind  ohne  besonderu 
Geruch,  etwas  bitterlich  und  zusammenziehend;  man  schrieb 
ihnen  eine  nervenstärkende  Kraft  zu,  und  brauchte  sie  im 
Aufgüsse,  Decoct,  Extract  und  Syrup,  den  noch  die  Pharm. 
Wirt,  hat,  so  wie  das  Emplastrum  oder  Ceratum,  was  be- 
sonders bei  Kopfwunden  angewandt  wurde.  Dafs  die  Wur- 
zeln Brechen  erregen  und  pur^iren,  sagt  schon  Ütoacorideiy. 
und  in  neuem  Zeiten  haben  Cosle  und  Willemet  (Ess.  s. 
quelq.  plantes  indigen.)  die  purgirendc  Eigenschaft  durch 
Erfahrung  bestätigt.  L  —  k. 

BETTGESTELLE  für  Hospitäler.    Eins  der  wich- 
tigsten Geräthc  in  Hospitälern  ist  das  Bcttgcstelle,  auf  des-, 
sen  zweckmäfsiger  Construction  und  Auswahl  des  Mate-, 
rials,  woraus  dasselbe  gearbeitet  ist,  sehr  viel  ankommt. 
Die  liölzrrnrn  Bettgestelle  sollten  in  Hospitälern  überhaupt 
nicht  eingeführt  werden,  da  sie  vielen  Raum  einnehmen,  mit. 
der  Zeit  ihre  Haltbarkeit  verlieren  und  Hinsichts  der  Reiu-. 
lichkeit  so  manchen  Uebelstand  haben.    Die  zweckmäfsig- 
stcn  Bettgestelle  für  Hospitäler  sind  die  aus  Eisen  gear- 
beiteten.   Sie  müssen  eine  Länge  von  wenigstens  G  Fufs 
eine  Breite  von  3  Fufs  und  eine  Höhe  von  2\  Fufs  haben 
und  aus  geschmiedetem  Rundeisen  gefertigt  sein,  da  Quadi  at- 
eisen,  vermöge  ihrer  scharfen  Kanten,  die  Gurte,  Matratzen 
und  das  Leinenzeug  mit  der  Zeit  beschädigen.    In  v,  Gräfes 
und  V.  Walther'a  Journ.  für  Chirurg,  und  Augenh.  Bd.  IX. 
p.  537.  findet  man  ein  derartiges  Bettgestellc  beschrieben, 
und  Taf.  VL  Fig.  7.  abgebildet.  Referent  bemerkt  nur  noch, 
da£s  er  in  einigen  Hospitälern  die  eisernen  Bettgestellc  über« 
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ririiifst  gefiiiideii  lial,  wodurch  der  Vorlhcil  erlangt  wird, 
dafs  das  Eis«ii  nicht  so  leicht  rostet,  und  dafs  dadurch  das 
Abfallra  der  Roststücke  und  der  Aufenthalt  des  Uni^ezie- 
fers  in  den  Vertiefungen,  die  durch  das  erstere  gebildet 
werden,  verhütet  wird.  In  Frankreich,  Italien  und  in  eini- 
gen (jcgenden  des  südlichen  Deutschlands  hat  Kcf.  Beltgc- 
stelle  mit  Gardinen  (Himmelbetten)  angetroffen,  wodurch 
bei  Lüftung  der  Hospitäler  der  Luftzug  vennieden  werden 
sollte.  Es  ist  hinreichend  bekannt,  wie  diese  Gardineubet- 
tcn  in  Hospitälern  unzweckmäfsig  sind,  und  wie  durch  eine 
zweckmäfsigc  Beschaffenheit  der  Krankenzimmer  dem  Uebel- 
staud,  den  der  Luftzug  hervorbringt,  vorgebeugt  werden 
kann.  In  Betreff  dieses  als  auch  der  übrigen  Beschaffen- 
heit des  Bettes  selbst  s.  d.  Art.  Hospitäler.    .    £.  Gr— c  . 

BETTLERKRAUT.   S.  Aemaüs  Vitalba. 

BETTMASCHINEN,  sind  diejenigen  zusauimengesetz- 
ten  Krankenbettgestelle,  durch  welche  den  Kranken  bei 
Fracturen,  beim  Decubitus  u.  s.  w.  eine  Erleichterung  ver- 
schafft wird.  So  sinnreich  viele  dieser  Maschinen  constru- 
irt  sind,  so  entsprechen  sie  nicht  innuer  ihrem  beabsichtig* 
ten  Zwecke,  da  sie  in  der  Regel  dem  Kranken  sehr  lästig 
werden.  Früher  wurden  sie  bei  complicirten  Fracturen  sehr 
gern  angewandt,  in  der  neuern  Zeit  bediente  man  sich  ihrer 
in  derartigen  Fällen  nicht  mehr,  und  nur  beim  beträchtlichen 
Decubitus  und  bei  beträchtlichen,  complicirten  Verletzungen 
werden  sie  zuweilen  in  Gebrauch  gezogen.  Zu  den  wichtigsten 
derselben  gehören:  1)  das  Bette  von  Petit,  dessen  sich  die- 
ser bei  Schenkelbrüchen  bediente.  2)  Das  Bette  von  CalU- 
§en.  Es  hat  dieses  im  Bettgestellc  und  in  der  Matratze  ein  run- 
des Loch,  das  mit  einem  gleich  grofsen  Kissen  geschlossen 
werden  kann  und  in  der  Gegend  augebracht  ist,  wo  der 
Kranke  mit  dem  Hintern  zu  liegen  kommt.  Das  runde  Kis- 
sen kann  man  von  unten  entfernen,  ohne  den  Kranken  nur 
im  mindesten  zu  stören,  der  dadurch  sein  Bedürfnifs  leicht 
verrichten  kann.  3)  Das  Bette  von  Vauglian  und  Hithe; 
es  ist  so  eingerichtet,  dafs  es  in  einen  Stuhl  verwandelt 
werden  kann.  4)  Der  Stuhl  von  Hof  er.  Dieser  kann 
in  ein  Bett  umgeschaffen  werden,  geht  auf  Rollen  uud  eig- 
net sich  mehr  für  innere  Kranke,  die  sich  nicht  fortbew  cgen 
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kOnnrn.  5)  Die  selir  coiiiplicirto  Rc(hn.i5rliine  von  KnoU, 
6)  Das  Bette  von  Braun.  7)  Der  Kraiikcnstuhl  von 
Theten,  der  in  ein  IJett,  einen  Nachtstuhl  und  Geburtsstuhl 
verM-andelt  werden  kann.  8)  Die  Gcnfschc  Bcttma- 
«chine.  Diese  verdient  wegen  ihrer  einfachen  Construc- 
tion  und  weil  sie  ihrem  Zwecke  am  meisten  entspricht, 
den  Vorzug  vor  allen  Uebrigen.  An  den  4  Ecken  des 
Bcttgestelles  sind  4  Siiulen  befindlich,  welche  oben  durch 
Querhölzer  verbunden  sind ;  in  dem  viereckigen  Raum,  der 
durch  diese  Säulen  gebildet  wird,  pafst  ein  IVnliiiion,  woran 
Gurte  so  befestigt  sind,  dafs  sie  einzeln  entfernt  werden 
können.  Der  Rahmen  hangt  in  Rollen,  kann  gehoben  und 
herabgelassen  werden.  Der  Kranke  liegt  auf  diesen  Gur- 
ten;  zieht  man  den  Rahmen  herauf,  so  wird  er  gehoben; 
man  lüftet  nun  die  Gurte,  auf  welchen  der  kranke  Theil 
des  Köqiers  liegt,  und  kann  zu  ihm  leicht  und  ohne  dafs 
es  dem  Kranken  beschwerlich  wird,  gelangen. 

Lilteratnr. 

Catlhen  Sjütrma  cbinirgia«  lindieniac.  Ilafn.  1784.   Tum.  I. 

Bemttein*»  Ycrbanil lehre. 

Rkkter's  chiruit.  DibliotheV.  Bd.  VI. 

Böttcher^  von  den  KrankKeitcn  der  Knnclii'n.  Bd.  I. 

Itunczowaky  nnd  Schmidt^  nibliothek  der  neuesten  mcdic  cbirurg.  Li-* 

teralnr  f&r  die  k.  k,  Feldcbirnrgen. 
Tlieden  bov»c  «ellae  aegroUntlnm  descripho.   Ed.  1798. 
Riekttr  Theoretisrb  pract.  llaodb.  der  Lehr«  von  den  Brücbcn,  den 

Verrenkungen  der  Knocbcn.    Berlin  1828.  E.  Gr — e. 

BETTSCHÜSSEL,  Leibschüssel,  Steckbecken,  ist  ein 
aus  Zinn  oder  Blech  gefertigtes,  ovales  oder  auch  rundes, 
mit  Oelfarbe  bestrichenes  und  mit  einem  zum  Abnehmen  ciu- 
gerichteten  Polster  versehenes  Geschirr,  worin  sehr  schwa- 
che,  stark  beschädigte  Kranke  sich  ihrer  Excremente  entle- 
digen können,  ohne  nöthig  zu  haben  das  Bette  zu  verlas- 
sen, indem  ihnen  die  BcttschÜsscl  untergeschoben  wird. 
KhoU  (neuer  Versuch  mit  einer  zweiten  Art  von  Leibschüs- 
sel. Augsburg  1793.)  hat  ein  solches  Geschirr  bcschriebeu. 

E,  Gr  —  e. 

BETTSTROH.   S.  Asperula  odorata. 
BETULA.    Diese  PQanzengattung  gehört  zur  natürli- 
chen Ordnung  Amentaceae  oder  Cupuliferae  und  Monoeeia 


Bemk, 


Bdm  BUttlifla  ImIücii  Kilsctai,  m  dmm  *e  grtif  pp  i% 
■echi  ▼«rWacliMii  sM  und  6  SluMidm  wmr  AobalUiDg 

darin.  Die  weiblichen  Blüten  sind  ebenfalls  Ktttzcheo;  jede 
Schuppe  hat  an  ihrer  Basis  dreiBiüieii.  Dielfwht  i^  dn- 
SKBU%,  häutig  und  geflügelt. 

alba  Lim.  8pec  ed.  mild.  4.  p.  462.  JMuu  Ein. 
ffttr^^r^alinter  Bmu«,  dar  tkk  mn  d«i  UffUMilii  äxti 
MPiM  die  «M%en  nidü  iwAem  Eaden  d«r  Zittift» 
dvch  dk  dMMäigeD,  zugespitzten,  doppelt  gesägten,  glat- 
ten Blätter,  durch  die  glatten  Blattstiele,  eiche  länger  sind 
als  die  Blütcnsticle,  und  durch  die  abgerundeten  Seiten« 
schuppen  an  den  weiblichen  Kätzchen  uatenoheidet  UUu^ 
Baum  wächst  überaU  ini  nördlichen  Europtt  beteaders  ai| 
ttiimclitlMrai  Ölten  wüd,  vmA  iiiidel  besonden  kk  AiiU-t 
ktod,  Schweden  «niil  Norwegen  gante  \fllder.  Er  fkkti, 
im  Frühling  angebohrt,  einen  süCsen  Saft,  aus  dem  man  ein 
weinähnliches  Getränk  macht.  Nach  Vauquelins  Untersu- 
chung (Scherer'e  Joum.  d.  Chem.  Bd.  4.  S.  98.)  findet  sich 
darin  ein  brauner  Extracti^stoff,  Schleimzucker,  Essig,  ewig- 
sanrer  Kalk  nnd  essigiaiire  Alannerde,  Am  der  weiiitn 
Rinde  brennt  üuä  wie  aus  Tannenhoh  den  Theer,  das 
brenilicheBirkenOl  oder  den  Birkentheer  (^Olemm  hHmßUmm  ^ 
moteoviticnmy  russicum,  Balsamum  mhuanicum)^  welches 
dem  Juchtenleder  den  eigenthümlichen  Geruch  giebt.  Es 
ist  rOthlidi,  im  Anfange  dünnflüssig  und  iielt  wii:d  aber  im 
Alter  dick  nnd  dunkel  «eOrbt«  Wenn  nm  die  weifenBir- 
ketfririb^linesani  bit  «nm  Brannwerden  erfoiltf»  w  driafll 
dBiiii*idll  r|feM»derirSlo  dasBeCal  oderBeUdbi  in  wnL 
Ilgen  Yegetatiotten  bermr.  Anf  gloiienden  Kobiea  Terdanipflt 
es  mit  angenehmen  Geruch,  in  der  Lichtflamme  brennt  es 
mit  weifser  Flamme,  und  bei  der  Destillation  zersetzt  es 
sich.  In  Wasser  ist  es  unanflöfslich,  aber  in  120  Theilea 
kalfea  nnd  in  fiO  Tbeilen  liedendem  Alkohol  aottöbtiel^ 
ineb  vmm  Aeüier,  fetten  nnd  fttlieascbai  Oelen  wird  es 
anfgdorst.  Alkalien  wirken  nicht  darauf.  Dieser  Stoff  ist 
also  dem  Kaniphor  oluas  ähnlich.  Er  wurde  von  Lowitz 
entdeckt  (^Crcld,  Choni.  Aunal.  1788.  1.  382.).  Uie  Epider- 
mis der  Birkeist  von  Uquthier  uuleiMicht  worden C^mpw^  . 
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N.  Journ.  d.  Phamac.  Bd.  16.  Th.  2.  S.  234.),  oder  wie 
er  selbst  sagt,  die  dicke,  aus  mehreren  über  einander  lie- 
genden Lagen  bestehende  Lpiderniis,  also  die  Rinde.  £r 
fand  in  400  Theiieu  186  Th.  Harz,  45  Exlractivstoff,  92 
korkähnlichc  Substanz,  22  Gallussäure  und  Gcrbestoff,  0,8 
Thonerde,  18  Eisenoxyd,  15  Kieselerde,  10  kohlensauren 
Kalk.  £s  ist  also  doch  nur  ircuig  zusammenziehender  Stoff 
darin  enthalten.  Die  Blüten  scheinen  ebenfalls  einigen  zu- 
sammenziehenden Stoff  zu  enthalten.  Die  jungen  Knospen 
sind  mit  einem  wohlriechenden  Balsame  überzogen,  der  sich 
durch  Weingeist  ausziehen  läfst.  L  —  k.    •  • 

BEULE  (tumor,  tuberositas)  nennt  man  jede  mehr  oder 
weniger  begrenzte  gleichm<ifsige  Erhebung  über  die  natürli- 
che Oberfläche  des  Körpers,  ohne  Durchbrechung  der  all- 
gemeinen Hautdecke.  Dahin  gehören  besonders  die  ent-. 
zündlichen  Anschwellungen  nach  Kontusionen  und  andern 
mechanischen  Verletzungen,  namentlich  am  Kopfe;  ferner 
die  torpiden  Hautentzündungen  (Frostbeulen)  und  die  Drü- 
sengeschwülste (Leistenbeulen).  Da  indessen  die  Benennung 
Beule  von  einem  einzelnen,  oft  nur  zufälligen  Symptome 
hergenommen  ist,  und  mithin  keine  besondere  Krankheits- 
form bezeichnet,  so  wird  sie  in  der  Kunstsprache,  wo  es 

auf  Bestimmlhcit  der  Begriffe  aukouuut,  billig  vermieden.  ''^ 

...»  •  >•    •   G  —  m. 

BEUTEL  (bursoy  saccua)  nennt  man  im  Allgemeinen 
diejenigen  häutigen  Hohlgcbilde,  welche  mehr  oder  weniger 
in  sich  abgeschlossen  entweder  gewisse  Organe  des  Kör-, 
pers  aufnehmen,  und  denselben  zur  Hülle  und  zur  Unter- 
stützung dienen,  oder  auch  nur  Feuchtigkeiten  enthalten, 
die  sie  zum  Theil  selbst  abgesondert  haben,  wie  z.  B.  die 
Schleimbeutel.  Doch  ist  der  Ausdruck  Beutel  durchaus 
nicht  wissenschaftlich  und  mehr  dem  gemeinen  Leben  eigen, 
als  der  medizinischen  Terminologie;  daher  der  Begriff  des- 
selben schwankend  und  unbestimmt,  und  namentlich  von 
dem  des  Sackes  nicht  zu  unterscheiden,  weshalb  denn  auch 
gewöhnlich  zur  näheren  Bestimmung  ein  anderes  Wort  vor- 
gesetzt wird.  Die  Beutel  bestehen  entweder  dem  Normal- 
lypus  des  Körpers  gemäfs,  w  ie  der  Herzbeutel  (pericardium), 
oder  sie  sind  hervorgegangen  aus  einer  palhologischcu  Bil- 
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dting,  wie  der  sogenannte  Grfilzbenfcl  ( die  Breigeschwuhf, 
j4theroma)y  ein  peripherisch  belebter  Parasif,  der  besonders 
unter  aponeiirolischen  Ausbreitungen  zu  entstehen  pHegt.  — 
Der  Tragebcutel  (sutpcnaoriitm  ^  marsupiumy  la  bourae)  ge- 
hört zum  chirurgischen  Verbände.  G  —  ». 
•  BEUTELGESCHWULST.  S.  Balggeschmilst. 
W  BEWUSSTSEIN  {Conscitniia)  ist  das  Wissen  vom 
Sryn,  soMohl  vom  Seyn  des  eigenen  Selbst  und  dessen 
Thätigkciten,  als  vom  Seyn  der  Dinge  aufser  demselben 
und  von  ihren  Eiistenzfoniien.  Das  unmittelbare  Sichseibst- 
bissen  aber,  oder  das  Ich,  ist  dasjenige,  >vodurch  jedes  an- 
dere Wissen  oder  Bewufstscvn  ermittelt  wird. 

Nach  unserer  nothwendigen  Vorstellungsweise  ist  nur 
da«  innere  Sevn  der  Dinse  oder  die  Seele  des  BewuCstscrus 
fähig,  obgleich  auch  dieses,  wie  wir  aus  eigener  Erfahrung 
wissen,  nie  vollkommen  vom  Bcwufstseyn  durchdrungen 
wird.  Das  Wesen  des  Bewufstseyns  ist  der  Geist;  es  ist 
die  geistige  Existeuzweisc  der  Dinge,  und  kann  mit  dem 
physischen  Daseyn  verglichen  werden,  insofern  diesem  ein 
allgemeines  Seyn  zum  Gnuide  liegt,  welches  in  den  beson> 
dem  Dingen  nur  besonders  begrenzt  erscheint,  und  in  so 
fern  auch  das  Bewufstseyn  ein  allgemeines  ist,  welches  in 
den  einzelnen  Anschauungen  nur  besonders  beschrankt  wird. 

W'cun  wir  als  Naturforscher  das  Bewufstsein  betrach- 
ten, so  erscheint  uns  dasselbe  als  eine  im  thierisch  organi- 
schen Reiche  verbreitete  ruhige  Kraft,  welche  besonder» 
an  die  Neri'enmassc  gebunden,  in  dieser  und  durch  diese 
alle  Modificationcn  des  innom  und  äufscrn  Dascvns  auf 
ideelle  Weise  reproducirt.  Man  kann  sagen:  es  gicbt  ciuc 
Bcwufstseynskrafl  (Scnsibilit.-U)  in  der  Natur,  welche  mit 
der  physischen  in  unmittelbarer  Verbindung  und  Wechsel- 
wirkung sieht,  und  dadurch  auch  äufsem,  materiellen  Be- 
dingungen unterworfen  erscheint.  Diese  Kraft  ist  verschie- 
dener quantitativer  Veränderungen  Tähig,  indem  sie  .vom 
höclisten  Grade  der  Intension  bis  zur  völligen  Be^vufstlo- 
sigkeit  herabsinkt.  Diese  beiden  Zustände  treten  besonders 
in  den  Thieren  als  Wachen  und  Schlafen  hervor;  aufser- 
dem  gicbt  es  viele  krankhafte  Zustände,  welche  mit  Ver- 
minderung oder  Aufhebung  des  Bewufstscyns  begleitet  sind. 
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als:  alle  Arten  von  Sopor,  Epilepsie,  Cnlalepsie,  Asplijxie 
u.  8.  w.  lieber  das  Bewufstscin  der  Thicrc  urthcileii  wir 
nur  durch  induclion,  indem  wir  ihnen  nach  Analogie  unse- 
rer eigenen  innern  Erfahrung,  Willkür  und  Vorstellungen 
zuschreiben,  obgleich  auch  dieses  ein  consequcntcr  Scepli- 
cismus  bezweifeln  und  bestreiten  könnte.  JSoch  kühner  ist 
aber  die  Annahme  einer  Weltseele  und  eines  allgemeinen 
Weltbewufstseyns,  welche  Gedanken,  obgleicli  sie  den  («eist 
erheben  und  das  Geniüth  anregen,  vom  Naturforscher  als 
solchem  als  beirrend,  und  nicht  in  sein  Gebiet  gehörig,  mit 
Recht  ausgeschlossen  worden.  P  —  e. 

B£ZAUB£11\UNG  (J'ascinatio,  effascinaiio)  nennt  man 
d.i8  Verfahren,  wodurch  angeblich  auf  unnatürlichem  Wege 
unmögliche  Dinge  durch  gewisse  Manipulationen  möglich  ge- 
macht werden.  Man  brauchte  das  Wort  gleichbedeutend 
mit  Zauberei  und  Behexung,  und  nannte  bekanntlich  die 
Personen,  welche  solche  Dinge  verrichteten,  Zauberer  oder 
Hexenmeister,  Geisterbeschwörcr,  Geisterbanncr,  oder  wenn 
es  Frauen  waren,  Hexen.  Indessen  unterschied  man  die 
Hexerei  wohl  auch  im  engem  Sinne  von  der  Zauberei,  in- 
dem man  die  Hexerei  mehr  durch  Hülfe  der  Geister  agiren 
liefs.  Man  theilte  daher  auch  die  Hexerei  in  die  Theurgie 
oder  weifse  Magie  {magt'e  blanche),  wenn  der  sogenannte 
Zauberer  angeblich  gute  Geister,  und  in  die  schwarze 
Magic  oder  schwarze  Kunst,  wenn  er  böse  zu  citiren  vor- 
gab. Die  Zauberer,  welche  letztere  citirten,  hiefsen  daher 
auch  Schwarzkünstler  (Teufelsbeschwörer),  und  man  glaubte, 
sie  ständen  mit  den  bösen  Geistern  in  einem  Bündnifs. 
Wenn  gleich  noch  1775  der  grofse  De  Haen  ein  Buch 
herausgab,  worin  er  die  Existenz  der  Zauberei  und  Hexerei 
zu  beweisen  sucht,  so  wird  doch  jeder  vernünftige  und  ge- 
bildete Mensch  die  sogenannten  Hexen  und  Zauberer,  thcils 
für  Betrogene  und  sich  selbst  betrügende,  theils  für  Betrü- 
ger erklären.  Besonders  kräftig  wirkte  in  jenen  Zeiten  des 
Hexenthums  die  entartete,  und  durch  eine  schwärmerisch- 
religiöse Erziehung  verdorbene  Einbildungskraft.  Hierzu 
kam  noch,  dafs  man  oft  Mittel,  wie  betäubende  Substanzen, 
Tollkirsche,  Alraun  u.  s.  f.  (namentlich  als  Einreibungen  in 
Salbenfonn)  anwendete,  die,  wie  bekannt,  eine  eigenthünili- 
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che,  geistige  Aufregung  herbeifüliren,  welche  in  den  Augen 
des  Laien  viohl  eine  hohe  Meinung  von  den  Fähigkeiten 
des  angeblichen  Zauberers  hervorbringen  konnten.  Ein  gro- 
fser  Theil  jener  Zauberer  war  aber  auch  (viftniischer,  die^' 
um  sich  Einflufs  zu  verschaffen,  allerlei  Schändlichkeiten 
verübten,  z.  B.  das  Vieh  vergifteten  u.  s.  f.  Sehr  merk- 
würdig ist  es,  dafs  die  Geschichte  bei  den  verschiedensten 
Völkern,  von  Lappland  und  China  bis  Europa  und  Africa 
u.  8.  f.,  sogenannte  Zauberer  nachweist.  Der  ägyptische 
Zauberer  gab  vor  Släbe  in  Schlangen  verwandeln  zu  kön- 
nen, während  der  Lappländer  durch  den  Schlag  seiner  elen« 
den  Tronniiel  den  bösen  (vcist  zu  bezwingen,  die  Zukuuft 
zu  erfahren  und  den  Winden  zu  gebieten  wähnte.  Eine 
besondere  Art  von  Zauberer  sind  in  den  südlichen  Him- 
melsstrichen die  sogenannten  Schlangenbeschwörer.  Es  sind 
nichts  als  Personen,  die  durch  gewisse  Kunstgriffe  Schlan« 
gen,  selbst  giftige,  z.  B.  Klapperschlangen,  Brillenschlangen,* 
gezähmt  und  für  gewisse,  gemessene  Bewegungen  (Tanz)/ 
die  sie  durch  eigene  Manipulationen  mit  den  Händen  oder 
durch  Gebehrden  bestimmen,  abgerichtet  haben.  Eine  an-' 
dere  Art  sogenannter  Schlangenbezauberung  ist,  wenn  in 
Indien  Betrüger  vorgeben,  durch  Gesang  die  Schlangen  her- 
vorlocken  und  sie  fangen  zu  können.  (S.  Froriep,  NoL 
Bd.  1.  S.  85.)  .r  •Hfo  »    Br  —  du 

BEZETTA  COERULEA  oder  auch  Becetla  coer.  sind 
wollene  Lappen  mit  Lackmus  gefärbt.  Zuerst  nannte  man 
so  die  Lappen,  welche  mit  dem  Aufgufs  von  Croton  tinc- 
(orium  getränkt  und  au  die  Luft  gehängt  wurden,  wo  sie 
eine  blaue  Farbe  annahmen.  Da  aber  jene  Pflanze  nur  iin 
südlichen  Frankreich  wächst,  so  ersetzt  man  jene  Farbe  mit 
Lackmus.  Die  Zuckerbäcker  bedienen  sich  dieser  l^appen, 
um  ihre  Waaren  damit  blau  zu  färben,  welches  der  Un- 
schädlichkeit wegen  ihnen  erlaubt  ist.  Bezetta  rubra  sind 
wollene  Lappen  mit  Cocheuille  gefärbt.  Sie  dienen  nur 
zur  Schminke.  L  —  k, 

BEZOAH  (Lapis  Be%oar  oder  Bezoao),  Man  versteht 
bierunter  verschiedene  Concretionen,  die  sich  besonders  im 
Darmkanal  oder  im  Magen  vieler  Thicre  bilden,  und  meist 
einen  centraleo  Kern,  z.  B.  ein  Steinchen,  einen  Pflanzen- 
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ihttl  u.  8.  f.  enthalten.  Sie  besitzen  eine  runde,  rumtUlm 
o4tr  llBglich^  zu\%eileii  etwas  abgeplattete  Gestalt,  kWMMft 

▼M  ikr  Grittm  «pMt  Sitee  im  m  ini  mm  iWmmimm 

lU«  md  6fttMt«bwgeheiidr  MIm  cnler  danklere  Farbe. 

IJic  Oberfläche  ist  meist  glatt  und  glänzend,  v/ie  polirt, 
aber  auch  malt  Es  werden  mebicfire  Sorten  desselbtn  un- 
terschiedeo.  -  - » 

1)  Der  Orientalische  (Bezoar  orimiiaU).  Dm  Form  ist 
MMt  mmI  edv  Iteriifii  im  Oiniilifct  rlttniwdl  Die 
Farbe  geh»  rwm  Dunkelbwenn  im  Scbwirxliebe  nsd  firflot 
über.   £r  besteht  im  Innern  aus  sehr  dünoen,  Concentrin 
sehen  Schaalen,  von  heller  ins  Graugrüne  übergehender 
Farbe,  bat  eine  ziemliche  Festigkeit,  iikiat  sich  aber  den- 
noch lerreiben,  und  zeigt  dann  ein  gemcb-  oad  §Mrii«iiTlr^ 
küeryifpMH^AMbgritaie  PulvWi.  Ualcr  AmmmAmg  im 
Bita/t  UiMm  «ch  mIm  ■imrime  Ligen,  wmi  m  iotirikr 
kck  efaien  angenehmen,  aromatischen  Geruch.   Wirkt  die 
Hitze  anhaltend  auf  ihn,  so  wird  er  anfangs  schwarz  ohne 
za  schmelzen,  später  weifslichgrau,  endlich  verflüchtigt  er 
ädk  ▼elbtSiidig.   Nacb  Jeftit  besteht  diese  Sorte  ganz  aiit 
eineai  eigaitiriindichta,  Mfieiiscben,  tei  Moder  «bnlichen 
StoffOleiomloff).  Sie  iü  eollOCriMi  in  Wewer,  ummMU^ 
lidi  in  Weingeiit  nd  SakUwe»  and  giebt  adt  einer  Aaf. 
lösung  von  Aetzkali  in  Waaeer,  worin  sie  sich  vollkoinuien 
löfst,  eine  dunkel  gelbbraune,  ins  Grüne  spielende  Farbe. 
Der  orientalische  Bezoar  wurde  sonst  und  auch  jeUt  nod| 
▼on  Einigen  blos  dem  BeMir-Bock  (ßapra  Jegagrut)  zn^ 
geacMebeub  docb  kenwit  er  eneb  in.nifhram  Gerellen  (wde- 
tibfw  Mhmm,  Amiä^fe  Orffg  vl  e.)  vor.  in  firttam  Zeilen 
wurde,  wie  noch  )etzt  in  Indioi,  seine  Wirksamkeit  sehr 
hoch  gepriesen,  mul  man  bezahlte  sogar  in  Indien  das  Stück, 
wenn  es  4  Unzen  wog,  mit  2000  Livres.    Er  galt  als  ein 
wichtiges  füulniCs-,  gift-  und  ansteckungs widriges,  schweifs- 
treibendee  und  benaOrkendae  Mülcl,  und  werde  in:  Pulr 
Tem  Ton  1  —  2Gr»  oder  in  andern  ?nfcaiaitin^an  fenddit 
9)  Der  oecidenlaiiaebe  Beaeer  (Aaeier  aeaMmtelf).  Er 
wird  von  der  Kanieclziege  oder  dem  sogenannten  Lama 
(Auckmia.Lßma  iUiger  oder  Camektt  Lama  Linn,)  und 
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dem  Viciunna  odrr  Sch.iarrainool  (Attchenia  Vicunna  TIH§., 
CametuM  Vicunna  Linn.)  abs^eleitel.  Wiewohl  er  dem  ori- 
entalischen Jihnlich  ist,  so  unterscheidet  er  sich  doch  durch 
eine  unregelinäfsi^cre,  unebenere,  plattere  Fonn  ansehnli- 
chere Schwere  und  dickere,  weifsere,  mehr  erdige  Schich- 
ten. Die  Oberfläche  erscheint  bisweilen  gefleckt  oder  matt. 
Sein  Pulver  ist  heller,  als  das  des  orientalischen.  Durch 
Hitze  entwickelt  sich  nur  ein  schwacher,  bald  schwinden- 
der, aromatischer  Geruch,  und  er  hinterhiCst  bei  Anwendung 
eines  hohen  Wärmegrades  einen  ansehnlichen  Rückstand, 
der  sich  selbst  durch  anhaltende  Hitze  nicht  verflüchtigt. 
Im  Ganzen  wurde  er  auf  äimliche  Weise  wie  der  oricnta- 
lischc  angewendet,  doch  weniger  geschätzt. 
•  3)  Der  deutsche  Bezoar  (Bezoar  germanicum  oder  Ae- 
gogropiiae).  Diese  dritte  Sorte  stammt  aus  den  Eingcwei- 
den,  vorzüglich  dem  Magen,  der  Gemse  (Antilope  rupicapra\ 
und  wurde  auf  ähnliche  Weise  wie  der  occidentalische  und 
orientalische  Bezoar  gebraucht.  Sic  ist  locker,  kuglich  oder 
länglich,  hat  1  —  IJZoIl  im  Durchmesser,  besitzt  meist  eine 
braune,  graue,  gelbe  oder  grünliche,  härtere  oder  weichere 
Rinde,  und  besteht  aus  Pflanzeufasem  und  Haaren,  die  durch 
ein  erdiges  Riudcmittel  zusammenhängen.  Der  Geruch  ist 
aromatisch,  zum  Theil  moschusähnlich. 

4)  Der  Rczoar  von  Coromandel  (Be%oar  de  Coromandel) 
konnut  vom  Rüffel  (Bos  Bubalus)  und  gehört  zu  den  schlech- 
tem Sorten.  Man  trifft  ihn  ebenfalls  in  Kugeln  an.  Auf 
Papier  gerieben  färbt  er  ab,  ist  leicht  zerbrechlich,  brennt 
weuu  mau  ihu  gegen  Feuer  hält,  und  riecht  gewürzhaft. 

5)  Der  Bezoar  von  Goa  (Bezoar  de  Goa).  Er  ist  ein 
Kunstproduct  und  kommt  in  Kugeln  vor,  welche  aus  Krde 
und  Traganthschleim  mit  Moschus  oder  Ambra  vermisclit 
bestehen  und  mit  Goldblättchen  überzogen  sind. 

*  Zu  den  Bezoareu  gehören  auch  die  ehedem  ebenfalls 
gebräuchlichen  Schweinsteine  oder  Stachel -Igelsteine  (Be- 
zoar Porciy  Lapis  porcinus  seu  hystricus).   Man  unterscheidet: 

1)  den  Ceilanischen  (Lapis  Porci  ceilanicus).  Er  kommt 
bis  zur  Gröfse  eines  Hühnereies  vor,  und  hat  eine  schwärz- 
liche Farbe  und  einen  bittern  Geschmack. 

2)  den  Malaccischen  (Lapis  malaccensis).    Man  leitet  ihn 
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theils  vom  Stachelschwein  {Hgitris  erittaia),  iheils  vom  ma- 
lacciscben  Igel  (Erinaceus  maiaccenns)  ab.  Die  Gestalt  des- 
selben ist  rundlich  und  abgeplattet.  Kücksichtlich  der  Gröfsc 
übersteigt  er  nicht  die  einer  Muskaten-  oder  Waihmfs. 
£r  besitzt  eine  rothbräunliche  Farbe,  einen  hornartigeu 
Glanz  und,  >vie  der  vorige,  einen  bittern  Geschmack.  Ein 
einziger,  wenn  er  \  Unze  wog,  wurde  sonst  für  500  Tha- 
ler verkauft.  Man  fafste  ihn  in  Gold  ein  und  hing  ihn  in 
Wasser  auf,  dem  er  einen  brtlern  Geschmack  mitlhcilt. 
Das  auf  diese  Weise  erhaltene  Wasser  wurde  gegen  die 
mannigfachsten  Uebel  gepriesen. 

*  Uebrigens  gehören  auch  die  letztem cihuten  Üczoarsor- 
tcn  mit  Recht  zu  den  absoluten  Ai-zneimitteln.     Br  —  dt, 

.  BEZOAIIDICUIVL  Unter  diesem  Namen  verstand  man 
ehedem  alle  Excitantia  und  Analeptica,  gewöhnlich 
solche  Mittel,  welche  die  Kraft  besitzen,  schnell  eine  Auf- 
regung und  Belebung  der  Kräfte  zu  bewirken.  Insonder- 
heit wurden  solche  darunter  begriffen,  die  zugleich  eine 
starke  schweifstreibende  Kraft  besafsen,  und  denen  mau 
daher  die  Kraft  zuschrieb.  Gifte,  sowohl  todle  als  lebende 
(Contagien),  aus  dem  Körper  zu  treiben;  vorzüglich  Opium, 
Moschus,  Campher.  II  —  d.  , 

-.i  BEZOAUDICUM  MINERALE.  So  nannten  die  alten 
Chemisten  das  Product  von  der  Behandlung  der  Spiefsglanz« 
butter  (Chlorantimon)  mit  Salpetersäure.  Man  hatte  dazu  man- 
cherlei Vorschriften,  eine  derselben  war  folgende  (s.  Alac- 
queres  Chemisches  Wörterb.  unter  diesem  Worte):  Ueber 
einen  Thcil  Spiefsglauzbutter  ziehe  man  drei  Theile  Salpe- 
tersäure mit  zuletzt  gegebener  Glühhitze  ab  und  süfst  den 
Rückstand  aus.  Auf  diese  Weise  erhielt  mau  Spiefsglanz- 
säure,  die  nachdem  sie  mehr  oder  weniger  geglüht  wurde,  mit 
mehr  oder  weniger  spicfsglanziger  Säure  gemengt  war.  Also 
das  Antimonium  diapboreticum  der  Apotheken.  Alle  Vor- 
schriften liefern  ein  solches  Präparat,  nur  innncr  ungleich 
gemengt  aus  beiden  Säuren,  .  r.-,..,,  L  —  k 
•  ••'BIBERGEIL.  S.  Castoreum.  •  ' 
BIBERNELL.    S.  Poterium. 

BIBLIOGRAPHIE  oder  Bücherkundc  (von  ßißlo^.  Buch 
und  y^fcupuiy  ich  beschreibe)  ist  diejenige  Discipliu,  welche 
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von  den  Schriften  handelt ,  die  in  irgend  einem  Fache  der 
Wissenschaft  erschienen  sind.  Hier  verstehen  ivir  unter 
Bibliographie  im  engern  Sinne  die  medicinischc  Biblio- 
graphie, d.  h.  also  diejenige  Doctrin,  welche  sich  mit  den 
in  der  Heilkunde  und  den  zur  gründlichen  Erlernung  dersel- 
ben unenlbehrlichcn  Hülfswisscnschaften  erschienenen  Schrif- 
ten beschnftigt.  Es  wird  demnach  nicht  blofs  von  den  Schrif- 
ten rein  medizinischen  Inhalts  die  Rede  sein  können,  son- 
dern auch  von  solchen,  welche  Zweige  der  Philosophie  und 
Naturwissenschaft,  insofern  diese  als  vorbereitende  Doctri- 
neu  dem  gründlichen  Studium  der  Heilkunde  vorangehen 
müssen,  und  auch  nach  der  Einrichtung  mehrerer  Staaten 
vorgeschrieben  werden,  zum  Gegenstände  haben. 

Ehe  w  ir  jedoch  zu  den  Schriften,  die  blofs  die  gennnn« 
ten  Gegenstiinde  behandeln,  übergehen,  wird  von  deu  Haupt- 
werken allgemein  bibliographischen  Inhalts  die  Rede  sein 
müssen,  da  in  denselben  auch  die  Literatur  der  Heilkunde 
sich  findet. 

Als  Quellen  der  Bibliographie  Überhaupt  werden  theiis 
solche  Schriften  gelten  müssen,  die  von  den  erschienenen  Wer- 
ken Anzeige  machen,  wie  Mefscataloge,  bibliographische  Blat- 
ter und  die  sogenannten  Bücherlexica,  theiis  solche,  die  mit 
der  Anzeige  eine  mehr  oder  weniger  umfassende  Beurtheilung 
(Kritik),  oder  wenigstens  ausführlichere  Inhaltsanzeige  ver- 
binden, wie  die  Zeitschriften  und  sogenannten  Literatur- 
zeitungen. 

Zu  den  Schriften  der  erstgenannten  Classe  gehören: 

Allgemeine«  Buchcrrcrzcicliniri  n.  ».  w.  Lcipsi;,  bei  Weidmann,    gr.  8. 

(Rs  erscheinen  jShrlicli  2  Bände,  einer  ku  Ostern,  der  andere  ku  Mi- 

rhaclifl.    Bekannt  unter  dem  Naroen  de«  Mcr«katalog«.) 
Bibliographie  v.  Dcul«c}ilaod,  oder  wöchentliche«,  volUtindige«  Vcr&eich- 

nif«  aller  in  Deat«cliUnd  herau«komroendcn ,  dcucd  Bücher,  Miuika- 

lien  und  Kunsttachrn.    Leips.  seit  1826.  (bei  Baumgartner.^ 
AllgcHielner  Monatsbericht  für  Teutschland  in  4.  oder  auch  8.  W^eimar 

im  Landes  -  Industrie  -  Coroploir. 
Bibliographischer  Anzeiger  der  neneften  in  DcolschUnd  erschicaeoen 

Literatur  als  Intelligeniblatt  des  aUgemcinen  Repertoriunu  von  Becir. 

Leipzig  bei  Cnohloch, 
Vcrzcirhnifs  der  Bücher,  Landkarten  u.  s.  w.,  die  von  1797  — 1829  (in 

Deutschland)  erschienen  sind ,  in  halbjährigen  Lieferungen.  Leipzig 

1797—1829.  8.  (bei  HinrtcÄ«) 

Sysle- 
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Systcm^itisclics  Vcriclchnifs  clor   in    der  mcdiKinisrlicn,  pliysiknlj'sclun, 
clii'TTiisrlien  xi.  nnliirliistorisrlirn  Liirrntiir  v.  1785 — 90  lu-rati5g«kom- 
nien<?n  dcuJsrhen   ii.  aiisl/ind.  Srlirlflrn.    Wfiniar  179.>.  —  Dasselbe 
über  die  17.91 — 95  erschtrnrnrn  SrliiHten.   (Enibalt  glciclizi  itig  Nacli- 
weisurjf^cn  wie  und  wo  die  Srbiiden  rcr.oiisirl  sind.) 

Revue  bibliogr.iphiquc  des  Pays  -  Ras  et  de  l'rtranger.  (8.) 

Rlbli(>tb(W|iic  nnivcrs.  dca  scirnccs,  Billcs-Iiltrrs  et  arl«  rrdigec  ii  Gt'ncve. 

Bibliograpbia  italiana  ossia  Giornalc  gi-ncralc  dl  tutto  quanto  si  stampa 
in  Italia.    (Parma  8.) 

Algcinene  Konst  cn  Letter  -  Bode. 

BcnVs  nionlblcy  lllcrarj  advcrtiscr  and  rcgistcr  of  engravings,  vrorlu  on 
tbc  fine  arts  etc. 

Als  LibliograpIiiscIlC  Wörlcrbüdicr  sind  zu  nennen: 

Jf.  Ihinsius,  Allgemeines  nücbt  rb  xiron,  oder  Verzeirbnüs  der  %-ou  1700 

bis  1829  crscliitrnenen  Bncbcr.  Leipzig  1812  —  29.    7  Bdf.  4. 
Brunei,  Manuel  du  Libraire.   Paris  1820.  4  Bdc   8.   (Scbr  braachbar.) 

Was  die  Zeitscliriften  bed  ifff,  so  hat  jede  Wisscnsrhafl 
in  den  neuem  Zeiten  ihre  eigenen  aufzuweisen;  wir  füiiren 
daher,  auf  die  nachstellenden  Abschnitte  über  die  Literatur 
der  einzelnen  Fächer  verweisend,  hier  nur  die  allgemei- 
nem, mithin  auch  theilweis  medizinischen  Inhalts  an.  Hierzu 
gehören : 

Dir  Göttingensche  Gelehrten  -  Anicigcn  ;  die  Allgemeine  Jenalstlic  Litcra- 
tiirr.eitnng ;  die  LeipKiger  und  llalleschc  Literaturzeitung;  die  IleideU 
biTger  Jahrbücher  der  Literatur;  daa  allgemeine  Uepertoriuni  von 
licck\  die  Jalirbücher  der  wisscnscbadiiebeD  Kritik,  herausgegeben  von 
der  Societät  für  'wissenschaftliche  Kritik  zu  Berlin  u.  s.  f. 

Zu  den  Schriften,  die  auf  die  das  Studium  der  Medi- 
cin  vorbereitendt^n  Wissenschaften  Bezug  haben,  gehören: 

L  Die  Werke  über  philosophische  Bücherkunde  und  (le- 
schichte  der  Philosophie,  wohin  folgende  zu  rechnen  sind: 

J.  Spacchiu»,  Catalogus  corum,  qui  Philosophiam  cunctasquc  ejus  par- 
tes d*scripscrunt. 

B,  G.  Strtivius,  Bibliolhcca  philosophica  in  $uas  classcs  distributa.  Je- 
nae  1707. 

Dess.  Bibliothcca  idiilosophica  emendata  continuata  ntquc  ultra  dimi- 
dlara  parleni  auela  a  L.  M.  Kuhlio.   T.  I.  II.    Gottingac  1740.  I.  Vul. 

J.  lit  uckcri  historia  crilica  philo&ophinc.    LIps.  1742.  VII.  Vol.  1. 

Dess.  Miscellanca  histnriae  philosophicac  literariae  rriticac,  oliin  sparsim 
edila,  nunc  una  fascc  collecta  Aug.    Vindel.  1748. 

Jiiisching  f  Grundrifs  einer  Geschichte  der  Philosophie.  2  Tbic.  Ber- 
lin 1772.  8. 

yic/e/un«p,  Geschichte  der  Philosophie  für  Liebhaber.  3  Bde.  Leipz.  1782. 
Gnrlittt  Abrifs  der  Gcsihicbtc  der  Philosophie.    Leipz.  ^'86. 
Med.  chir.  Enryd.  V.  Bd.  19 
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Mcimcra,  Gt  «rlnMiic  der  Wcliwciilicit.    Lemgo  1789. 

Xiedemunu,  G«  !*«  der  spemlaliron  Pliilosopliic.  6  TliU-  Mjrliurf  1791.  8. 
K  H,  tkulcnreich,  Kiicyriopäd.  Einlrltnng  i.  d.  Studium  d.  Philosophie 

wuck  deo  B^dürlniMCu  uoscrc«  Zeiulters,  neWt  AfUcilun^cji  uir  phi- 

lotopbbelwa  Unitntmt.   Ltipiig  1793.  8. 
J.  G.  BM9p  LaMrck  4cr  GmA.  4.  PUoMpliio  «.     bidMkea  Lkc 

Dm«.  CüiiiiAf  d.  amro  PUhkMpU*  Mk  der  EpMke  der  Widkr- 

kcmdlMC  der  WSiSMMihaAak  «  Hdc  GdttSiifM  IM— IM.  9, 
W.  m.  IVmmmmi,  Cidiwim  der  FUfeMplik.  Tk.  1— X.  Updf 

IT.  F.  J&i«,  HMdbMfc  der  PhBiMoHde  «ad  pliiWyfcSiAw  Uiiera. 
tm>.  t|^P^  Sie  AnlL  LcSpt.  IWl  8.     «.  «.  f. 

Blivtti;  den  Ant,  weiiB  er  die  Natur  des  Menscben 
aus  eioen  böbcni  Gesiebtspuiikte  betrachten  will,  andi  die 

ReoDtnits  der  Gesciiichte  der  Menschheit,  eben  so  wie  die 

Welt-  und  ^  ülkergeschichtc  nothweudig  wird,  so  verwei- 
seo  wir  in  dieser  Beziehung  auf 
.  ¥•  L.  /iuguttin  t  vollsiSndigc  Uclivrsicht  d.  Gcacktclit«  der  Mfdiii»  ia 
Uliellar.  Furm.    Berlin  1825.  4.    8.  2. 

iL  iJie  Schriften,  welche  die  Naturwissenschaflen  zum 
C^genstande  haben.  Man  kann  sie  in  zwei  Abtheilnngen 
bringen,  in  physikalisch^chemisehe  nnd  naturbistorische. 

a)  Physikaliseli^^cheinische.  Biese  kann  aan  fwnibttiim- 

a)  in  l^hv\siknlische,  wohin  zu  rechnen  sind: 

J.  n.  V.  Hohr ,  physikalische  Bibliuth.  mit  Zot.  n.  Ycrbesseningen  t. 

//.  G.  kdttner.    Leipzig  1754.  8. 
J,  C,  P,  Ersl^aik§  phjMJuliAclte  Bibliothek«   4  Bd«.    Göttlogcn  1775 

hu  1779.  8.     ;  , 
J.  C.  FUther,  GeKkSebte  der  PlijaSk  aeit  der  WiederkeratelloH  ^ 

KfiMie  aiid  WigtetiKlieften  In«     d.  aeoelca  Zctiea.  8  Bde.  G0lli»> 

tea  1891  ^  &  9$ 

J.  BerselliM.  lelireeWrSckte  Aber  die  FotiMbrStM  der  phTtSeeben  "Wk- 
«ciMcbaf i«n ,  «im  dem  Scbwed.  dbert.  it,  0,  BmaH»,  Tühimten 
18»^«.  8. 

Eine  gute  Uterator  entlialten  forner  mehrere  Compen- 
dien,  B.: 

Qnm'g  N«ttulebret  bcrtiiafisebeB  von  Mkahm  o.  •.  w. 

Anzeigen  von  neu  erschienenen  Schriften  Uber  Physik 
finden  sich  aufser.  in  den  t^pograpiuschen  Blättern  allge- 
meinen Inhalts  in 

Geiger'B  Magazin,  Trommsdorf  8  Journal,  Brandea's  Vnliiv,  Rurhncr*s  - 
Reportorlum,  Bulletin  univcrs.  par  Fcrussac  ^  Pofc^vndurj  s  Annalcn 
d.  Ph}iik,  iickmeigg€r*i  Jouraal  d.  Cbemic,  Kattncr*»  Archiv  f.  d- 
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guaromte  NaiuHclirc,  den  Annnicd  de  cliimic  et  de  pli^siqur,  den  An- 
nais of  pliilosopliy  ,  dem  London  Journal  of  arls  and  iciciirc«,  dem 
Edinbuurgli  piiilo.iopliic.-il  Journal,  den  Pliiloaopbical  Transact.  n.  i.  f. 

ß)  chciiiisfhc,  wozu  gcliörcn; 

J.  C.  H'icgltbt  Geschichte  drs  Wachsthiims  und  der  Erfindiinfen  in 
der  Ch  eniie  in  der  neuem  Zeit.    Berlin  und  Stettin  1790.  8. 

C.  E-  Weigel,  Einleitung  zur  allgemeinen  Scheidekunst.  Leipxig  1788 
bis  1794.  8. 

7.  Bergmann  ^  Gescliirhie  des  Warlisthums  und  der  Erfindungen  in 
der  Cliciuie  in  der  .lllestrn  und  mittlem  Zeit,  übers,  mit  Aninerk.  u« 
Zus.  V.  J.  C.  U  ieghb.  Berlin  179*^.  8. 

J.  F.  Gmdin,  Geschichte  der  Chemie  seit  dem  VN^'ederau  Heben  der 
issensrhaften  bis  an  daj  Ende  des  18ten  Jahrhundert«.  Gotting. 
1797  —  99.  3  Bde.  8. 

J.  B.  Trommtdorff  Versuch  einer  Geschichte  d.  CbemiV.  Erfurt  1806* 

Bvrzeliut  Jahresberichte  der  phy.iiseiien  Wissenschaften  seit  1822. 

Aufserdem  findet  uhiii  Jiter.'irische  Nachwcisiinprn  in 
einzelnen  Conipcndion,  z.  U.  von  L.  Gmelm,  Sehuharth 
II.  8.  f.,  dann  in  den  eben  genannten  verschiedenen  physi- 
knlischcn  Zcilscliriften. 

Nadirgeschichtliche. 

Hier  sind,  cl»e  wir  zu  den  einzelnen  Disciplinen  über- 
gehen, einige  mehrere  derselben  umfassende  Werke  anzu- 
führen ,  z.  ]{.: 

Srhcvchzcri  Biblioiheca  scriptorum  historiae  naturali  ioscnrientiufn*  Ti- 
gnri  1766.  8. 

Delici.ie  Cobresianac.  J.  P.  Cobrc»  Büchersaramlung  zur  Naturge- 
srhiehte.   2  Thic.    Augsburg  1782.  8. 

Bibliothek  der  gcs.nnimten  Naturgeschichte  von  J.  Fibig  und  B.  Aait» 
Frankf.  u.  M.iinz  J789.   8.   2  Bde. 

Cr.  N.  Ilöhmcr^  Bibliotheca  scriptorum  historiae  naturalis,  oeconomiac 
alianinKjiie  .-irliiiin  ac  srientiarum  ad  illani  portinentium  rcalis  sjstema- 
tica.  V.  P.-Mt.  Lips.  178.>  — 89.  8.  (auch  unter  dera  Titel:  Systenia- 
ti.tch'liteiÄrisches  Ilaudbuch  der  Nalurgeschirhle,  Oekonomie  und  an- 
derer damit  verwandter  VYisscnschafirn  ii.  Künste.)  Bcrht  br.Turhbar. 

Dryandii  Catalogus  bibliothecac  historico-naluralis  J.  Bankt,  V.  Tom. 
Londini  1797  -  1800.  8. 

If.  ffood,  Catalüguc  of  thc  best  woikj  on  natural  historj.  London 
1821.  8. 

Von  neuem  periodischen  Schriften,  die  über  das  Oe- 
saninilgcbiet  der  ISalurgeschichlc  sich  erstrecken »  nennen 
wir  hauptsächlich: 

Froricp'B  Notizi-n  ,  die  Annaics  des  icicnccs  naturelles,  die  Acta  Acade- 
raiae  Caesarcu-Lcupoldinae  uaturac  curiosurum,  das  Bulletin  des  suenccs 
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fe  JfaAm  d€  FcfrsMOt),  die  Aanaloi  imd  Mimntu  dn  Mmcm». 
n.  j.  f. ' 

a)  BHioeralogie. 

ci  lümm,        de  rt§m  tmlnmM  d  lapte  tncUM.  Lh'^  Em. 

im.  4. 

BrevU  Introdacüo  ia  luslaftfMi  Gtar«nMi  Xaacrdotki»  HfM  mmIm- 
4mm  aiptiuau»  nuocralogan  «ile  «ddaadtt  wmm  com  capflaBaallt  4  A 
Mäk'  tValUrw,  IMmm,  Upsalta«,  Aboae  1799.  8. 

J.  C.  fVitfaleden ,  SjAtemat.  Ueber«icltt  der  Literatur  f.  Mi- 
neralogie. Berg,  und  UftUOBkMd«  MO»— ü».  l*Mt- 
b arg  1822.   1.  Bd.  8. 

Marx,  Gescbiciiie  der  Kr^stalikunde*  CarUruhe  1825.  8. 
.  Aev/«!  repertorium  comoMHiUluMaB  •  iociaitdbaf  UumMÜg  cditanyiit 
Gottiug.  1802.  T.  U. 

LtettiMcbe  NotiMn  fiaien  och  mtk  m  ^Mka  Hand- 
M^em  aber  Mineralogie»  x..B. 

>  Gfoffor  (Gnaidnla.aflrMioeMlof^),  Ltwilarrfl  Bndb.  4*  <^ 
tofDone  «.  a.;  Icracr  in  BUmmAmek  Uaadb,  4«  Mafnaidi.|  FtißC» 
8|0lem  dar  Naiv,^ 

dann  in       ntiDmlogisdieii  Zeitschriften: 

LeonktttiTt  TascUcnburk ,  dcMcn  Zcitscbrift  f.  Mineralogie;  KarHtm^ 
Archiv  Ar  Beif  -  aad  flatSCfl&unde;  «.  Matt,  Annalcn  der  Berg-  und 
HdUenlrandc;  Joomal  «md  Aimalet  des  Minat  etc. 

und  in- den  Zeitschrifteu  über  Chemie  und  Physik* 
ß)  Botanik. 

C*  MMM f  Bibliothcca  Lot.inica,  receaflOM 

biicu^que  cditos.    Arusielod.  1736.  8» 
J.  F.  Scgnieri  Ribliothrca  botanica  s.  Calalognt  auctonira  el  libroruro 

oraninni,  qui  de  rr  botanica  etc.  tractaat  acc       A%  BtUtiuUi  BibUo- 

tlicra  hotanica.     H^g.  Cum.  1710.  4. 
^.  HMer^  Bibliothcca  bolaDic;!,  qua  scripta  ad  rem  kerbariam  facicntia, 

a  rerum  tnitii«  rcccoaentur.  T.  U.  Tigurt  1771«*  73.  4L 
JK,  O,  BaUmgwr  über  Uttrarge«chiebta  d«  tliaoret  ^  «•  pnct.  Botanik 
Marbnrf  1794.  & 

H.  Pidienejf,  butoncal  aad  bSofrapbical  ilceidbat  of  tko  procreb  ol 
Bptny  ia  Eafknid  fraai  lu  ongino  to  tke  iatrodoctioa  of  tbe  Lif- 
■ean  Sj«tem.  Loadoa  1790L  II  ToL  a  A.  d.  EafL  t.  jäte.  2  Bd«. 
a  Laptif  1798. 

Hmfi,  Bcpertorimii  CoauBCnutioBuni  a  aocSeiitilia«  Zütnxn»  e^taron« 
Ton.  IL 

C  Spnnga,  klitona  tm  hcrlMiwe.  n  Tom.  AniilaM.  Mi?— 8.  8. 
iSess.  Geachicbte  d(r  Botanik  (nooe  Bcarkciinaf  dca  Tortfcn).  3  Tkli, 
Laipa^  1817.  a 
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Dibllollicra  boianira  oJcr  IlandbncK  der  bolaniiibi-fi  l.ileralur  v.  t*.  Mi7- 

titz.  I.  Bd.  Berlin  1829.  8. 
De  CauäolU,  Rcgni  vcgetabilis  Aysturaa  naturale.    Vi»I.  I. 
C.  Sprengely  Syslema  vogclahilium.    \u\.  IV.   l*.  II.   p.  318. 

Narhwcisuiigen  von  bolani.scheii  Werken  linden  sitli 
ferner,  aufser  in  jenen  oben  bei  der  iSatnrgescIiiclile  im  all- 
j^enicincn  anfj^cfülirlen  Schriflen,  in*  den  C.oinpendien  von 
}yillde?iow  (Grundrifs),  Sprengel,  Perleb,  SchuUcs  w.  s.  f. 

Das  Nensle  über  Kränterkunde  s.  in  der  Flora  oder 
botanischen  Zcitnng,  den  botanisdien  Lileralurblältern  der 
botan.  (icsellscli.  zu  Hegensburg,  der  Linnuca  von  Schlech- 
temlalj  der  Isis  u.  s.  f. 

Zoologie. 

Gronovius  Bibliotbeca  regni  aninialis  alqnc  lapidci  s.  rccenjio  «ncto- 
rum  et  librorum,  qui  de  regno  aniniali  et  lapidco  tractant.  Liigd. 
Bat.  1760.  4. 

Rctifg,   Ucportoriiim  commcntatioiiiini  a  sucictalibus  liticraiiis  cdilarura. 

Gottingac  1801.   Tom.  I. 
J.  Spix,  Gcjcbichte  und  Beurtbcilung  alirr  STsirmc  in  d.  Zoologie,  n. 

ihrer  Entwirkclung ,  t.  Aristotuics  b.  aul'  d.  gcgenvsJii-tlgc  Zeil.  Nüiu- 

bcrg  1811.  8. 

J)ann  iindet  sich  eine  reichhaltige  Literatur  iu: 

Cuvier  rJgnc  animal.  Tom.  FV.  u.  d.  l'cbcrs.  v  Schinz, 
Goldfufg,  Handbuch  der  Ziiologie.  Nürnberg  1820.  2  Bdo.  8. 
Schircigger^t  Handbuch  der  Naturgesch.  dtM-  skclulloscn  Thicrc.  Leipzig 
Jb20.  8. 

Die  neusten  Producte  der  zoologischen  Literatur  fin- 
det man  angezeigt  in  Froriep's  Notizen,  der  Isis,  dem  Zoolo- 
gical  Journal  und  den  schon  oben  genannten  allgcm einem 
Bücheranzeigen. 

S)  Anatomie. 

cm.  Meiuchliche. 

Ii.  Hohcrgy  de  invcnlis  scculi  anatoiuicis.   l^ps.  1700. 
A.  O.  Gblicke,  Uist.  anatuiuica  nuv.  —  antiqua.  Hai.  1713.  8.  I'*raucal. 
1738.  4. 

J.  Douglas,  Bibliugraphiao  annioniicau  specimcn.    I.rid.  1734.  8. 
KurellOf  fascirulus  dissertaliontun  ad  hisloriani  nicdicani  speciatini  An«- 

tnmes  spectantium.    Berel.  1754.  8. 
Portal,  Ilistoire  de  l^Anatomie  et  de  la  Chirurgie.  Paris 

1770  —  73. 

VI  Tora.  8. 

Af.  LasiUM,  Essay  on  Di%rour«  historiqui»  et  rrlliqiie  sur  les  D^couvcrlc» 
faites  en  Anatomie  178.3.  Deutsch  v.  H,  Crcvclt.  Bonn  u.  Frkf.  1787. 
llaUer,  bibliolheca  anatomica.    Tigwri.  1774  —  76.  II  Tom. 


narltft,  Ncurol«f<M  primoi^   ErUngae  I7fKk 

Ck.  LmmtJk  llwUHre  de  PAmimbm,  SiflMk  ML  S  AI«. 


F.  JnMf«M|^  QiaAlwh  4w  AmUHM  4«t  Menschen.  4tc  un.gearfKa- 
M  IM«  «mchfü  AMgilM        &  H.  W'c6er.    Bd,  I.  183«K 

die  oeiitni  Producte  imd  Eiiliieckiia^«!!  ^er- 


f§  Archiv  f.  An.it.  u.  Pliyslol,  I1eM»tngtr*$  ^fAtiiJlr  ^ 
Phjift.      FroHep't  Noüwn,  die  Im»      «.  f, 
Ä*)  Vcfflcichcnde 

C.  F.  Ludwig,  IIuton.ic  aoatome  et  pbjr«ioloflM  eoMmub  W«vta 

«spositi'o.  Li'pj.  1787.  I 
^  «.  Attv,  Bibliolheri  ariaiomfca.  T.  II.  Tigur.  1774,  4. 
•f'^y*      ^  Cf<rg»  liibJioihcca  anatomica.  Guncvac  1699.  II  Vol.  fol. 
^  VttGm^iA^  a.  Bcurtheilung  aller  Systeme  in  d,  Zoologie,  natlt 
«J»»|t^        TO.  ^•tdei  U  auf  die  ic8«wärti.c  Äciu 

^*  'Jr^r*.  j«^'»'«""  ^  Wi«l«d.«dcn  Anatomie 

FM<»l«t.«  u»  »r^btithi  i.  MT«  Archiv  I,  PL^,iol.  IV  Bd.  1.  H. 
C  6.  C«n^,  OMdn  d.  .«m  AH|«k«     ^1.  Aaaton.i.  u.  Phy. 
a.oI«g.c  »m  n««t«  Jo«.  4,  EAidwiiep,  IWm  i,od  Wdcr«ri. 
rhc.  Ii,  B4.  4,  St.  -  ^ 

W.  iMPrence,  \m  IntrodocJai  to  wynnwa  Aummby  «ad  PIijm«». 
lo|y,  beinf  the  two  ratrodoctoiy  lettoN«  Mmd  at       Ray4  Gel- 

lege  of  Savigeooi.  Leo doo  1816,  ' 
C.  O  rar«#.  Lebrbocli  der  ftoatoaiie.  181«,  a  S.  TO. 

Eine  Mmge  sootonifdicr  Banerkungeu  findLii  «ich 
smtreQl  in  den  Schriften  Ober  Zoologie,  Dj|s  iSeue  über 

ZAiitAmS^i  ojilliaheii  die 


A^Tr^l^'t""''  ^-  natnrelle*.  die  Ui«.  die  Act* 

^J^V^^  n»t.  Cur.,  die  Zeiuchrlftco  von  Medbel, 

MmmBmg^,  nammmn  uud  7>e..£r«„«^,  r.  #hpr<qr>  fhtkm  m  f. 

«>  Fbjsiojogie. 

B^J^  .1.  •  *  progre*,,,.     Altorf  1737  4. 

«Ar*  Bilihotlieca  anaiom.r..,  t.  II.  Tigurl  1774  _  77  4 

Eine  sehr  gute  Literaliir  enlhaltein 

Ä.  ^.  ÄiMfofpÄf  Gnindrifs  der  Pl.yiiolwgle,  Bd,l.  BerUn  1821.  8.  S.7  ff. 
IWsf*^'**/^  ^*»>iial«ii^  aU  «rfalmimHcpMlMft.  Lelpuf  teSc 


Digitized  by  Google 


BeMm  EmdeekoBgeü  dteMr  Disdpliii  finden  tich 
in  den  Zeitschriften  von 

JledM  (KwMr  IBr  Mysiol),  Bni9img€r  (ZeStfclirift  f«  ocf«a. 
JMfwmm  ond  9Wmh«iM  (ZcStodir.  Ar  Plijciologw),  Olm  (lijt), 
AwMicf  dci  «cSoMM  MinreUct,  F^wkf^9  Kotncn»  Miftarfi«*«  Imh. 
«xydcM»C0Ulc.  n.  «•  f. 

dann  in  vielen  GeseUschafitncliriften. 

Eigentliche  medizinische  Wissenschaften. 

Da  die  Medizin  Heilunf^  des  erkrankten  Organisimis 
bezweckt,  80  begiuueu  sie  wohl  erst  eigcutÜcii  luii  der 
Patiiologie« 

m)  Sdiriften,  wekiie  welir  oder  weniger  die  LÜendnr 
aller  cinfeeinen  Fieber  der  Mediiln  nni&ascn* 
i.  M9M  MR  tfir  Lktim  d«  «erlpib  nmik,  Uhr,  II.  änrnL  im  8. 
4^.      MüMM  Umimhu  rcnMtiM.  KoRnb.  ItRMI.  4, 
a  O.  MmtmtH  UblSodbcea  mtdici.  Icom  1741,  8. 

BriUt*9  Tagflbach  d.  iiicdidmMbea  LatenMr  tder'Mre  1748  hu 
1774,  Wn«it«c^  voo  /.      Mmt  imi  P.  (MfHL  8.  Bd.  Bern 

irn^-M.  8. 

Btm»  BBi'kmrS  aciliodw  «mdS  iMdlci  «nttcubto  et  iMtttloiiIbm  lo* 
•aiplgani  ab  A,  tUBwr.  3  Vol,  Am.  178t«  4.  «d4,  Peraitpw,  in- 
dex Mctoruro  et  *rcnmi  MitxdM  ncmorabttHm  ■wlliodi  iiadu  flMdici« 

f.ijgd.  Bat.  1757  4. 
/  F.  C  Carrdre,  BiUiotb^d«  Ult^ralrc,  historiqne  et  crtti^lM  de  U 

dceine  ancimoe  et  »oderne.  ^  Mona  1798.  4  Vol.  4. 
/.  yi,  Murray,  Emimeratio  librontm  praecipunntm  rocdict  argumeot!. 

I.ips.  1773.  8.    Recudi  ciiravit  et  per  mcilla  eddiumcnle  edjecit  F,  O« 

von  Halcm,    Auric.  1792.  8. 
J.  F.  Blnmenhaekü  iniroductio  in  fautorteni  mcdSaBM  litereriam,  Gut« 

tjog,  1786.  8, 

C.  M.  ff'eber,  Entwurf  einer  amcricscncn  meditiniacii - pracliacheo  lJi-> 

bliothck  f.  aDgelieiidc  AiTxte.    Lcipx.  1788.  8. 
J,  I).  Metzger,  Skizze  ciaer  pragmaliadiea  Litcrürgcscliichte  d,  Medisin« 

Königiberg  1792.  a 
Dessen  ZimSim  und  yerbcsseningen  s.  s.  Skiste  einer  pragmetiedicii  Ll- 

tcrärgeschldiie  4.  McdlsiD.  Kdnigsberg  ITMH 
libanm  inedifn  d«|ettei  «en  repertotSniB  «ediclsae  funeeltcee,  ekinir- 

giee  atque  m  oWieimeSe«  coadno.  G,  O.  dt  PloiMf «ef.  IV  Tom. 
'  Tobisf.  1806—9.  4.  Conihinatici  et  Supptemeatum  I,  1813.  4. 
O.  O.  mUmu  bibKotlieea  mediee.  Vol.  I.  1794.  8. 

STatcmetiMtbee  VeneScbatfa  der  bi  der  nedie'mitelicn»  physikaliscbrn. 

cbcmiicben  und  MtorbutorMcben  Litentur  In  d.  Jaliren  1785—1799 

heraosgekoaunenea  deutschen  und  ausLindischcn  Sclirtften.  Wrimar 

1799.  4.   För  1799-99  Wehner  1789.    für  1799-1890  Wei- * 

■MT  1897.  4. 
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LcSp«.  iSfNS.  a 

i,  MifWt  B«perton«m  dar  ftiHnmim  mfilniiMtrIii  Utanttar.  3  Bde. 
BcrUnim.  8. 

/.  C*  BilfUri  MiMe«ni  DUpaulaoBum  pbjMco-medicaram  triparlxisM. 

ZStume  1756—08.  3  Yd.  4. 
Ü9UH  RcpcHflrittB  der  aMdmiMlMB  LStcntar  Iftr  17B8— 98.  ülBdc^ 

JoM  1781. 

De«scD  Repesiorinm  der  rocdiunueheo  Literatar  für  1789 — 
KffilMchn  ABpcrtüriuiD  der  auf  in»  lUid  uttndücLco  hüheni  Lchrtti- 
•tallea  tob  1781  — 1800  herausgekoraroeiicn  Probe-  nnd  Einladunga,» 
scTiriflen,  aas  dem  Gebiete  der  ArtneigeUbiheit  umA  NatnrJuiiuie  rom. 

F.  i.  j4.  Döring.  Herbom  1803  4. 
Krituche  Nacbriclifcn  vort  kleinen  mcdltinlsrlien  Schriften  in  -  wnd  auj- 
ländisclier  Akadcmiecn  vorn  Jahre  1780,  in  Auszügen  und  kuraen  Ur- 
iheilcn  dargelegt  von  C.  G.  Gruner.  Ir  Th.  I.cip/..  178-3.  8.  v.  Jahre 
ITbO  u.  1781.  2rXb.  Lcij!».  1784.  v.  JaUie  1780—83.  Th.  Jcm 
1788.  8. 

Repertoriuin  CumineuUtionuni  a  societatibus  literariu  cditarom*  $ecea- 

dum  di^ciplinnruin  ordiociu  digc^sit  i.  D,  Reuft,     T.  X.' 
K.  Sprengel  a  kritische  L'ebersicht  de«  Ziutaode«  der  Avxoeikuade  ja 

dem  Ictftteo  Jabreebendt    Halle  1801.  8b 
JKe  Uuntor  der  Ha«viiNBMluft  w  M,  fk>.  BMrdM.  SBdik  6mU 

1818-11.  8.  . 
/.  Jf,  H.  Cmndi,  GrondriCi  d.  «cdiiiiiHdim  EncjcIopodN  wmi  Mt- 

tbodqlofie*  Bfarimif  1818.  8. 
I.  S.  Entk,  Litemor  der  HeduuDb  BMefwiaeielMe  Amgibi  v.  AmWI* 

Leipe.  18S8.  (Aqeb  oBier  dem  Titel*  Headbucli  der  .denckee  liip- 

np»  seit  der  iUtte  dee  18ieii  JaMmdecie.  JUm  Awpk«»  6r  Bd. 

Ute  AbibeSlooi.) 

F.  ti.  Jitfattti.  TolbtlBdige  Uebenieht  der  G«cliielMft  dee  Mein». 

2te  Amgabc.    Berlin  1825.  4. 
BabUotbeca  mvdico-chirurgica  et  phenMceotie^-ebeBuee»  Beribi  l^ndi 

berg  1.  d.  W.  bei  EnsUn  1826. 
C  Sprengt  ^  Litereiure  roediee  esienuk  inde  ab  eiMio  1750.  Syriern 

1829.  H. 

/.  G.  nematcmt  Mcdizinisch-cbirurgiscbe  Bibliothek.  Frankf.a.iVI,  1828. 
8.   (£nihriU  die  von  1750 — 1828  crschicucncn  Bücher.) 

Et  gehören  auch  hierher  Cataloge  ron  Terschiedenefi 
medizuiischen  Bibliotheken,  z.  B. 

Bibliotbcca  Riviniana.    Lipsiac  1727.  8. 

Bibliotheca  Platt neritaui,   Lip$«  1748.  8* 

Bibliotheca  Meadiama,   1754.  8. 

BOkliotfaeea  GmeiM  Dreadfte  1715.  8. 

Geielogua  billfeibiin  I.  B.  Bi5eMerA  i^iu  1758.  8. 

BibUotbeee  laMgimm.  Lipt.  1774.  8.  .  ^ 
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Bibliotlicca  a  U  Wmm€to  coU«ct*.  i  Jiti^tAiiflut  ITH.  9, 

Caulogus  bibliothecae  roediro - pb jsiCM  S,  OMt*  BfUlMgeri,  Goravit 
pracl'atiu  eiC,  potas  ad).  Conr<t0U,  V 

Ulli  die  nenea  Prodncte  der  medizmischcn  Literatur 
kennen  zu  lernen,  dienen  theiU  schon  jene  oben  au^o^e- 
bene  Werke^  tlieik  die  ifpofilfBUili^  TerscbimieBea  ZdUdurif- 
ten  fiber  Medni^iiB»^  uft^i^i) 


Terbradlangwi  d«r  tmaiglai  Ind.  GmcUmJi.  der  Scbwcia. 

Archiv  für  medizinische  Erfahrung  von  Horn,  JVatte  und  Wagner, 
Lit«rin<cbe  Annalen  der  fe«iUDmt«o  Heilkunde  von  Iheker, 
Catper'B  crituches  Repertoriam  der  gesaromtcn  Ilrilknnde. 
Mc^nijehe  Jahrbücher  des  Kaiscrl.  Künigl  OcaicrrochiMliea  SuaMi. 
Klote,  ZeituDg  für  d.  geff||(y^l»,  ^ffec^al we«cu. 
Harle/t'»  Jahrbücher.  , 
Dresdner  ^eitscnrut. 

C.  W.  flufeland's  und  Otmn's  ßiblioihch  d.  pracl.  licilkund«. 
Pierer*s  Allgemeine  mcdiMiiiacbe  Annalen* 
La  Clinique. 

Aonales  de  la  Medccine  universelle.  i 
Hoknbaum  und  JaÄn.  MedlMniMähM  Öm 

Journal  gtut  ral  de  MMiWÄ«.  •  «,  »  «   

Medieo^rorgJctl  ^mmMBUB  pub&M  ky  ifc» 

gical  flO«iciy  ol  London. 
Tl»  Loadim  mi«<^  ff»*,  F>^«4  ^•!»«?»«^ 

Tho  LoM«)f  IWW.        S«^«»  Journal. 
Tbo  Eduibaith  ModScftl  «nd  Swficol  JonriMl. 
The  niedlcal  ReppaStorr  of  New-York. 

9,  Frark^9  Noivmb. 

Scbriften,  welche  nur  die  Utcratnr  einxelner  Fftdier 
der  Heilkunde  umfassen. 

a)  Schriften^  ffelchc  die  Literatur  der  allgcmciuou  Ta- 
tholojgie  und  Semiotik  enthalten: 
Öie  titeiatn^derselbsn  ipiidct  sich,  aufser  in  den  eben 
genannten  Werken,  in  den  Couipwidien  Ton  ^f^J^'' 

Theorie  d.  Krankheit  oder  allgcmÄie^Pttholasit.  1823.  8.  5.45. 

Uurdach,  Handbuch  d.  Pathologie.  Leip».  1808,  8.  ».  H. 
Co-ro^:  Grundriß  d.  n^MMkmU^^^  ^  Methodolog.* 
MtflMa^  1815,  8.   %  ••  f. 


Msrnm  wekb»  4b  Lüenlur  ibir  tpecieUe  Patholo- 
gie enthaiten. 

Nachweisungen  über  ihre  Literatur  s.  in  den  die  gan^e 
Lttcratiir  der  Medizin  umfassenden  \^'cr1^en,  dmi^  inz 

Grmmmr,  Mor^orwn  aiiti4|mtftict.    Vraii'<lavi'a«  1774.  S. 

Y)  Scbriftea  über  fNitboiogisciie  AantoiMe. 
Anlaer  io  jeii«»  Wefken^  Itelcbe  iHeliferafiir  der  Me- 
iUkk  in  Allgemeinen  abbandeln,  findet  man  sebr  zablrcicbe 
literUrischc  Nacbweisungen  in 

l  oigtclf  lIaodl>adt  der  pavl><^<<si<«'>c»  Anatonur.    llaiJe  IbOi^  im  er- 
sten Bande. 

ji.  H\  Otto,  Lehrkach  der  patliologischcD  Anatomie.  Bcrl.  5.  4. 

Eine  Gescbichte  der  paibolog.  Anatomie  steht  in 
Bteker*»  l&nfßam  ftr  4k  patholog.  Aattoroie.  lieft  I.  Alton«  1796. 

AU  ÜMptqnelleii  gelteii  iQr  iKese  Disdplin  die  medl- 
liobclieii  ODd  suin  Tlieil  auch  die  naloriusUMiBcheii  Zek- 

J)  Schriften  über  Literatur  der  Tberapie  (allgemeine  und 
specieiie ). 

Man  vergL  hierüber  die  angeführten  Werke  von  IJal- 
Ur,  BmUiHger,  MTeaimtr,  Murrmg^  Meger,  V$t€n\  JUuiwtjg, 
Mneh,  Ijywyt  Bmrmtitim  n.  a.  L  «nd  dk  enrihnlen  mit- 
djiinfacfcen  Zdttchriften,  dann 

/.  B  Hebenatreit,  PaUeoh>gu  Therapiae  rd.  C.  G,  Gruner,  llal.  1779.  8. 
I,  I.  Mangctit  BiklioUicca  mcdico -practica.    GeacTac  1695 —  1698. 
IV  Toiu.  fol, 

<)  Schriften  über  Literatur  der  Aruieimiltciiehre  und  Pbar- 
niacie» 

DoctraM  ^  Mo»  McHiwnii— ■■  ibia  espoMt  C  •  Mmti^  HsIm 

17W.  8. 

Jl,  /.  Rctziu9,  Fragmcniurn  historuie  pliarmaceuticct  velcrum  «•  Ad« 

soriit.  med.  Havnicns.  Vol.  I.  1777.  p.  I. 
I,  F.  Gmelin   GcscU'icUic  u.  Literatur  der  l^Uarmaci«  in  a,  Grundrila  d. 

Pharmaclc.   Göltingen  1792.  S.  1  —  32. 
Halck ,  Versuch  eine*  Iteiir.igs  für  eine  Sklizc  di  r  LltorHrgc-tchirlite  der 

Pharniarie  (Russisclui  Jalirb   d.  Pharraac.  Bd.  V.  S.  9  —  121) 
Ü.       Vogel ^  liisturia  materiae  nirdicae.    Lugd«  Bat.  et  Lip««  1738.  8. 

cd.  conr.  et  ciueud.  Francof.  1774.  1784.  8» 
Literatur«  univeraa  njateriae  medicae,  alimentariae,  Toucologiaei  PlMr> 

tnaciM  el  TWvapiae  generalia  medicftc  «t^ue  dümrgicae  acripail  &  O. 

arfrfhgy.  Mwhoiii  1793.  & 
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/.  yr.  hhk^  Gnindsäize  der  Plnmiaeie  nebst  Gi  ^cluchtc  and  Literatur 

derscIlMH.  2  Uilv,   Wien  I8<K».  8. 
y4.  R.  Petnpwoiff  Dissertatio  de  nrigine,  prrtgresia  et  hodiemo  statu 

{iliarm-iriae  vjusque  crDcntLinda  ratiitne.    Göltiiigae  1707.  8, 
F.  G.  Foi^fe/,  vüIUtandiges  System  der  Anncinuttellelire  von  Kukn. 

Leipzig  ]8I6. 

Uichter,  auslulirliclic  Arzneimittellehre.  Rcrlin1826.  8.  Bd.  L  S.IO,  IT. 
Ceiger*ä  Ph.irniarir.    u.  ».  f, 

Quellen  der  Heilmittellehre  im  engem  Sinne  sind  die 
bereits  niebnnals  crwiilinten  medizinisdicn  Journale,  und 
die  phannaceutisrb  - rheiiiisrhen : 

Schtreifi^ffer-Seitiel,  J.ilirhuch  der  Chemie  und  Physik. 

Huchner*9  Kepertoriuni. 

Geiger»  Magazin. 

Brande«*»  Archiv. 

Trommhdory»  Journal. 

Berliner  Jahrbuch  der  Pharmacie. 

D.  II,  Grindel^  medizinisch -pharniacent.  Rläiier. 

JiMirnal  d.  Pharmacie.     u.  s.  f. 

Schriften  über  Literatur  der  Dintelik. 

/.  //.  Becker^  Versuch  einer  Literatur  und  Gesrliichtc  d.  Nahrungsmit- 
teikuode  mit  einer  Vorrede  v.  Ä\  G.  f  'ogel.    5icndal  1810—12.  8. 

tj)  Schriften  Über  Literatur  der  Tüxicologie. 
Line  gute  Literatur  enthalten: 

/.  F.  Gmelin,  Allgemeine  Geschichte  der  Pflanzengirte«  2te  Aufl.  S,  85. 
K.  F.  //.  Marx,  die  Lehre  von  deu  Giftcu«  Gcttliogen  18*27.  8.  Bd.  1, 
A.  Büchner,  Toxicolugie.    Nürnberg  1827.  8.  S.  20.;  aurh  unter  dein 

Titel:  Yollstrindigcr  InbegrilT  der  Pharmacie.  Bd.  VO,  Toxicolngic. 
Richter,  Arzncimiticllehre.    Bd.  I.   S.  45. 

Die  neuern  Fortschritte  und  Erfahrungen  in  dieser 
Disciplin  liefern  theils  die  medis^inischcn,  theils  die  gericbt< 
lieh -medizinischen,  die  pharmaceutischen,  physiologischeo 
und  naturhistorischen  Zeitschriften, 

1^^)  Schriften  über  Literatur  der  Chirurgie» 

Rccherches  critiqucs  et  hi4tori<|ues  sur  ruriginc,  sur  |es  divers  £lAU  et 
sur  Ics  Progrej  de  la  Chirurgie  en  France.  P.-iris  1744.  4. 

hawr,  IletMter^  Institutioncs  Chirurgicae,    Amstclodaiiu  1750.  4. 

Dujardin,  Ilistuirc  de  la  Chirurgie  depuis  son  origioc  jos(]u^ä  uos  juurs, 
T.  L   Paris  1774.  4.    T.  II.  par  Peyrilhe  i  Paris  1780.  4. 

Halter*»  und  Creuzenfcfd^a  Bibliothecae  chirurgirae. 

y4.  G.  Richter,  Chirurgische  Bibliothek.  Bd.  1  —  15.  Göttlng.1771— 97.  8 

N-  I.  3f.  Langenhecka  Bibliothek  d.  Chirurgie. 

MoÄsen,  Fragmente  irf.  Geschichte  d,  Chirurgie  von  1417— "lo89, 

Küttcr,  liisturia  Akologiac  Diss.    llalae  1797.  8. 


Büiliographie*' 


i.  G.  fFiJbroik,  Syatapm  de  op]itJi«Iinologu  vet^um  spccimeo  mcdico* 

jdMlelagiewB.  B«Im  181€. 
JC  ^rta^s  G«whidbis  dcr«Gkm|jEe*  Xb.  L  iUk  IMi.  2  Tlu  t. 

ir.J^wiiiildL  liAJItl819. 
I.  IT.  Geduckt«  dw  GUnMsie.  S  Th.  Ldptaf  IM.  A 

Anbcrdea  die  obcB  «ig«l&liriaa  KbUotkcIcMi  von  flägtr.  BwiitfiiV 

AattiK'  AvsA  «•  c«  f. 
Nm  Erfolmi«  ind  BMdcebafm  litfcw,  d«  «b«  m- 

,  iMÜ,  Buk't  ll^asia,  die  ZciudinAcB  toa  IVster,  liMfeaMk. 

Schriften  über  Literatur  der  Geburtsliülfe. 

LilerSrliistorie  In  d.  EatbioduogakuiMl  diiwh  ^IfktmB  Lerey  fthea,  't 

IS'usche.  Frankf.  u.  Lcipz.  1799.  8. 
Aic.  ran  der  Rem  pracs.  Sandifort  Diss.  de  artis  oLstclriciac  hodierao- 
riim  prae  vcUnuD  praei|^Uoüa  raüooe  perttu  naUmiis.    Laigd»  UmlU 
1783.  8. 

Sut  d.  J.  Gelehrte  u.  kritUclic  VersuclM  e*  Geschichte  d.  Gcburtahülfe. 

A.  d.  Fr.  2  Bclc,    AUenb.  1786. 
Sckvfeickhardt ,    Tentamen  Catalogi  r&tionalis  Disscrtatlonuin  ad  artem 

olMletridam  «peclantium.  Fr^ucof,  a«  ZU.  1795«  8.  ocbtt  U.  Bcitr.  ia 

Baldingtrg  JoumaU 

Literatur  entkalten  ferner  auCtcr  den  bereits  oben  an- 
gefahrten Werken,  mklie  daaGamianlgdiittldarliiilkiii^ 
umbsaeii,  die  HaudbOcher  Ton  Oitedbr,  .».  MMUt  ^Mi^ 
Mmek,  90  l^fiBp  o.  0. 1  Die  fitttdeckungen  md  IWitcfcritle 

in  der  Wissenschaft  geben: 

Die  ZeitschnTtco  über  Eotbindungikundc      «•  Siehold  (Ladoe}« 

JSiemeyerf  Zritsdirift  für  Geburtsbulfe  u.  practiscbc  Medizin. 

Die  gcmeioaaiDe  dcuuche  Zeitaclirilt  für  Geburuknade.  Weimar 
u.  s.  f. 

« 

x)  Schnfiten  fiber  Literatur  der  gerichtlichen  Medirin. 

•  * 

ji,  O*  CFiifcte,  lelredactio  an  kUMM-iam  litenumim  acnptonam,  qui  Me- 

dieinani  forensem  Comroenlarii«  ania  iUiwtranmt.   Francof.  1723.  4. 
Daniel,  Entwurf  e.  lUUioUMk  der  teMMMMibude  bie  «ifidebr  1783^ 

-    ILille  1785.  a 

C  L,  Sdmmkm^t  Yentamen  catalogi  rationali«  Distertatooirani  ad  Mo- 
dicinaM  farenfcm  et  politiam  mcdieam  speciantium  ab  eMM  IMB  4d 
noalra  ojque  tcinpor«.  Franruf.  :>(\  Mocnum  1796.  8. 

J.  G.  Knebel,  Grundlage  tu  einem  voU^iiiiidigcn  ILindbucbe  <lor  Liicr.!- 
lur  für  die  gesammie  Sta-ntsannt-ilnnde  bis  z.  Ende  d.  18tcn  J.tlirlnin- 
derts.  Erster  Band.  GerichtUclic  Arzneik.  Erste  Abtbciiun(.  Alt- 
gemeine Literatur  derselben.    Görlitz  1806.  8. 

F.  Chaumeton,  Ea^uiase  hi«UM-f«|uc  de  U  medecine  b^aie  ca  France- 
Paru  1806.  8. 
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GcicIncktc  dar  ccpchilicfcea  |tf«düi'n.  Leiptif  1819.  9*  \  , 

Gute  Liioratur  enthaltefi  änch  die  Compendien  ¥00  Hmke, 
Meiner  u.  A.      '  • 

Wichtii^  für  die  Literatur  dieser  WiMensAaft  sind  ältere 
Zeitsctintten  von: 

Vdcn,  Magazin  f.  d.  gcriclill.  Arznellniodc,  Py?«  neues  Magaz  ,  Auguttin^ 
Arcliiv  f.  SiaatsarKO. ,  Knape,  AnnnU-ii.  Koppy  Jalirb.  <1.  Staatsarr.neiki 
;  •. ;  u.  s.  -w.    Ii»  Bfiug  auf  tlie  neuen  Erfahrungen  sind,  aiifscr  jenen  oft 
-.  .    cr^vallntt'n  periodisobcn  Schriften,       Ilenke,  Zeitschrift  für  die  Staats- 
arzneikunde und  Hitzigst  Annalen,  und  die  Anoaics  ^iijf|(ie^e^^hlyi|ttiQ 
et  de  Medccine  legale  (Pan's  1829)  zu  nennen* 

X)  Schuhen  über  Literatur  der  Geschichte  der  MediuiL 

1  »  ■  ...  .     ■   ■  • 

Grengel,  Versuch  t,  pragmat.  Gttchachu  d«r  AimiA— de.  Dntle  A«- 

gäbe.  1822.  •  "  • 

F,  L.  Augustin,  Vollständige  Uebcjsicht  der  Gecchichte  der  MedlsHI« 

2e  Ausgabe.    Berlin  1825.   4,   S.  7.  €tc, 
Conradiy  Grundrifs  d.  medizinisch  ICneyrlopadiu  u.  Mcttbodologte«  &1^46. 

Schriften  über  Literatur  der  Thicrarzneikunde. 

/,  C.  Henze f  Entwurf  e.  V^erzeiclmisses  vcterinSrischer  Bücher.  Göttin- 
gen  1 782.  8.   Dessea  Nacbnchtcfi  von  veterinärischcn  Werken*  Ir  fid, 
S\,inU[  1785.  8.    •  •      '       i  .     *     *  * 
Bibliothek  der  VeterinSrkun  de,  liäw^melt  r.  G  Tiürger.  Berlin  1823.  a 
,  Bibliotbcra  vcterinaria  von  T.  C.  F,  JCnslin.  1825.  8. 
Mii2{crt  Einleitung  in  die  öctti^o^c^^i^Ml  pbjsikallsch^  iitei^etur,  fffi^ 
6er«  U;«odbuch  der  Akononnehea  Lk^Mne, 

Von  Zeitschriften,  welche  die  neuern  Entdeckungen  ent- 
hallen,  sind  zu  nennen: 

Teuisclie  Zeiuchrift  für  die  gecanimte  XhicrheiUnuide.von  i»  D»  Buitk 

Seit  lo2y. 

Arthiv  für  Tbierheilknnde  v.  e.  GesdUchart  schweiferucher  Thaesfiiste» 
Aaraii  seit  18J6.    8.    4  liiuflo.  'i  •  * 

Archiv  f.  Thierirxtc,  j^tfUlniu^tcr  u.  ,s,  w.  von  9,  Tf9ß§fl^r  and  ff^ei- 
denkeller.    *     ,  ,  ^  i  /  i 

The  Vcterinarian.    boodoo  «eir  lOBi 

Recaell  de  m^ecine  V^Cerioaire  per  Okwr4  €te,  Paria.' 

Jooni.  preciS^e  d«  nldecSa«  T^ieriaelte  et  pMikolo|ie  conpetd«  p  er  Dupuif. 
••«..'..  B*     d^  •  "1 

'    BIBRA.    Die  kleine,  aber  seil  dem  zwölften  Jahrhäli- 

dert  schon  bekannte  Stadt  dieses  Namens,  liegt  in  dem  Be- 

zirk  der  Regiciung  von  Merseburg. 

Der  nach  ihr  benaimte  MineraUbrunnen  wurde  erst  1682 

gefafst  und  seit  dieser  Zeil  ab  Heilquelle  beiiutxt 
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Bibra« 


I)as  Wasser  ist  kttlt,  durchsichtig,  hat  einen  zasammen- 
lichendcn  etwas  stechenden  Orschmack,  und  setzt,  der  Ein- 
wirkung der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt,  einen  starken 
ocberartigen  Niederschlag  ab.  Sein  specifisches  Gewicht 
beträgt  l,t)()9:l,00(K 

Ausser  dem  Hanplbrunncn  finden  sich  noch  einige  an« 
dcrc  Mineralquellen  vor,  welche  jedoch  nur  wenig  von  dem 
erstem  verschieden  sind. 

Der  chemischen  Analyse  zufolge  gehört  das  Mineral- 
wasser zu  Bibra  zu  der  Klasse  der  salinischen  Eisenwasser, 
und  enthält  in  sechzehn  Unzen: 

nach  IlofTniann     nach  Trommsdorff 
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Kohlensaures  Gas  .  .  . 

3|Kub.Zoll  . 

11  Kub.  Zoll 

Benutzt  wird  dasselbe  als  Bad,  weniger  als  Getränk, 


und  namentlich  in  folgenden  Krankheiten  empfohlen: 

1)  in  chronischen  Krankheiten  des  Nerven-  und  irritabcln 
Systems,  welche  sich  auf  reine  Schwäche  gründen,  beson- 
ders atonischer  Art,  Zittern  der  Glieder,  Lähmungen. 

2)  Schwäche  und  Verschicimuogcn  des  Magens  und 
Danbkanals,  Hypochondrie,  Häiuorrhoidalbescbwerden. 

3)  Krankheiten  des  Uterinsjstems,  durch  allgemein  oder 
Ortliche  Schwäche  bedingt,  —  jt'luor  albus,  Bleichsucht,  Dn- 
regelmäfsigkeit  der  Menstruation,  Unfruchtbarkeit. 

Literatur.  ' 

« 

D.  1.  Siebold*$  Unterricht  vom  Gesundbrunnen  lu  Bibra.  1694.  8. 

HwCt  die  wiederauriobcnden  Büdcr  in  den  wieder  hergestellten  mar- 
tialischen Gesundbrunnen  &u  Bibra.    Dresden  1766.  8. 

/.  B.  TrommtdorfPi  Journal  der  Pharraacie.    Bd.  V.  St.  1. 

^.  F.  Heeker f  über  das  Mineralwasser  eu  Bibra  in  Th  Ufingen, 
furt  1798. 
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J^.  A,  If^eitSf  kleine  AuftiUe  die  Guclticlite  des  mineralisriien  Driinnens 
EU  Bilira  betrelTvnd ,  mit  Zus5ucn  herausgegeben  von  /■  C  Ziegler, 
Ahcnburg  1798. 

Praktische  Uebcrsicht  der  vortugUchsten  Heilquellen  Teutschlands  nach 
eigenen  Erfahrungen  von  Ckr,  IV,  Hujeland.  Zweite  Auflage  1820, 
8.  S.  287.  O  —  n. 

BICEPHALIüM.  Man  nennt  so  eine  Geschwulst  am 
Kopfe,  %TeIcIie  zu  Sarcoiiien  oder  Lypoiucu  gehört  und  die 
(irüfse  und  Gestalt  eines  Kopfes  lial.        E.  Gr  — e. 

BICEPS,  wörtlich  doppclköpfi^,  wird  in  der  Anatomie 
zur  Bezeichnung  von  Muskeln  gebraucht,  die  zwei  fleischige, 
getheilte  Anfänge  haben. 

Biceps  brachii  sc.  iimsculus,  flcxor  antibrachii  radialis, 
der  zweiköpfige  Arinniuskel,  der  Speichenbeuger  des  Vor- 
deranns; er  liegt  au  der  vordem  Seite  des  Oberarms,  ist 
von  der  Haut  und  der  Armaponcurose  bedeckt,  entspringt 
vom  Schulterblatte  und  heftet  sich  an  die  Speiche  des  Vor- 
derarnis  fest.  Seine  beiden  Köpfe  liegen  mit  dem  Hakenann- 
inuskel  zwischen  der  Sehne  des  grofsen  Brust-  und  des 
breiten  Bückeniiiuskels,  und  sind  uuglcich  au  Länge«  Der 
lange  Kopf  {Caput  loftgum)  entspringt  mit  einer  langen, 
platten  Sehne  von  dem  obern,  mittlem  Theilc  des  Schuller- 
blattgelenkrandes,  ist  eingeschlossen  von  der  Faserkapsel 
des  Schultergelenks,  bekleidet  von  einem  umgeschlagenen 
Theilc  der  Synovialkapsel ,  tritt  über  den  Gelenkkopf  des 
Oberarmbeins  hinweg,  und  gelangt  durch  eine  besondere 
Rinne,  zwischen  dem  iiufsern  und  innern  Oberarmhöcker, 
an  die  vordere  Seite  des  Oberarms,  wo  sie  bald  in  ihren 
Muskelbauch  übergeht.  In  jener  Rinne  wird  diese  Sehne 
durch  übergespannte  Bündel  von  der  Faserkapsel  befestigt. 
Der  kurze  Kopf  (Caput  breve)  entspringt  mit  einer  kurzen, 
platten  Sehne,  verbunden  mit  dem  Schulterhakenarmmuskcl, 
von  dem  Schultcrhaken  (Processus  coracoideus)^  trennt  sich 
von  jenem  Muskel,  und  geht  in  einen  eigenen  Muskelbauch 
über,  der  mit  dem  des  langen  Kopfes  am  untern  Theile  des 
Oberarms  zu  einem  gemeinschaftlichen  Muskelbauch  sich 
verbindet,  von  welchem  eine  rundlich,  starke  Sehne  zur  EI- 
.  lenbogenbuge  herabsteigt,  und,  von  einem  Schleimbeutel  um- 
geben, sich  an  den  Höcker  der  Speiche  fest  heftet.  Ausser- 
dem geht  von  dieser  Sehne,  über  dem  EUcnbogengcienk, 
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eine  SelinenausbrcifuDg,  die  Arrapulsadcr  und  den  Mittel- 
aniiner\'en  bedeckend,  abwilrts  in  die  innere  und  Ellenbo- 
genseite der  \  orderaniibinde  über. 

Der  Muskel  bcu^t  das  Ellenbogengclcnk,  und  spannt 
iugleich  die  Apoiieurose  des  Vorderarms. 

Eine  hctubge  Abweichung  dieses  Muskels  ist  die  Anwe- 
senheit eines  dritten  Kopfes,  welcher  gewühnbcli  schwächer 
ist,  als  die  beiden  übrigen,  und  von  der  Mitte  der  innern 
Seile  des  Oberarmbeins  entspringt.    .    S^m, 

BICEPS  FEMORIS,  llcxor  cruris  extcmus  8.  fibularis, 
der  zw  eiköpfige  Schenkelmuskel,  der  Wadenbeinbeuger.  Er 
liegt  an  der  hintern  und  äufsem  Seile  des  Oberschenkels,  ist 
von  der  Haut  und  der  Obcrschenkelbinde  hcdccki.  Sein 
langer  Kopf  {Caput  loiigtim)  entspringt  sehnig  von  der  hin- 
tern Seile  des  Sitzbeinhöckers,  ist  im  Anfange  mit  dem  halb- 
sehnigen  Muskel  verbunden,  geht  hierauf  in  einen  Muskclbauch 
über,  der  sich  am  untern  Viertheile  des  Oberschenkels  mit 
dem  kurz<'u  Kopfe,  welcher  von  dem  untern  Drittheile  der 
rauhen  Schonkclleiste  entspringt,  verbindet.  Die  Sehne  des 
gemeinschaftlichen  Muskelbauches  beider  Köpfe  geht  am  äus- 
sern Oberschcnkelknorren  herab,  und  setzt  sich  an  die  Spitze 
des  \A'adonbeinköpfchens  fest.  Der  Muskel  beugt  das  Knie- 
gelenk.  •  .  S  —  ra.  - 

BIENENSTICH.  Der  Stich  der  Bienen,  Wespen,  Mük- 
kcn  u.  s.  w.  erregt  oft  sehr  heftige  Schmerzen,  bei  sensibler 
Haut  rosenartige  Geschwulst,  und  ein  mehr  oder  minder 
heftiges  Fieber.  Um  diese  Symptome  zu  heben,  mufs  man 
zuerst  die  Stacheln  entfernen,  welche  Bienen  und  Wespen 
zurücklassen^  und  dann  Umschläge  mit  kaltem  Wasser  oder 
Aqua  Goulardi  machen,  wonach  in  der  Regel  die  obgcnann- 
ten  Krankheilserscheinungen  bald  verschwinden.  E.Gr-e. 
.  ,  BIENENSAUG.  S.  Lamium.  . 
.    BIER.    S.  Ccrevisia  und  Gährung. 

BIERESSIG.   S.  Essig. 

BIGNONIA.  Eine  Pllanzengattung  aus  der  Didynamia 
j4ngto8permia  Linn4.  Sie  macht  das  Muster  einer  eigenen 
natürlichen  Ordnung  der  Bignoniaceae ,  welche  sich  mehr 
durch  das  äufsere  Ansehen  als  durch  bestimmte  Kennzei- 
chen unterscheiden.  Sie  sind  zuweilen  grofse  Bäume,  zu<* 

weilen 


dby 


ao5 


weilen  kicitcrnde  Pflanzen,  immer  aber  Slnliichcr.  Die  Blat- 
ter sind  meistens  gegenüberstehend,  oft  gefiedert.  Die  lUuiiie 
ist  einblätterig,  lippenfurmig,  die  KajKsei  sehr  lang,  zweifU- 
cherig.  Die  Scheidewand  samcntragcud  und  der  Same  ge- 
flügelt. Die  Gattung  Bignonia  hat  einen  gezähnten  oder 
ganzrandigen  Kelch,  eine  lippenfOrmigc  Blume,  vier  Staub- 
filden,  nebst  einem  unfruchtbaren,  eine  lange  flache  oder 
eiförmige  Kapsel,  deren  Scheidewand  an  den  Rändern  der 
Klappen  sich  befmdct.  Es  werden  einige  Arten  dieser  Gat- 
tung als  Heilmittel  angegeben,  als  B.  cordifolia  und  longis- 
sima,  diese  geliören  aber  zu  Catalpa,  ferner  B.  cchinata,  wel- 
che zu  Jacaninda  gehört.  B.  antisyphilitica  wird  in  der 
Reise  von  Maritas  nach  Brasilien  (Bd.  1.  S.  283.)  als  ein 
von  den  Einwohnern  häufig  gebrauchtes  Mittel  gegen  syphi- 
litische Geschwüre  angeführt.  Sic  wird  ein  Baum;  die  un- 
tern Blätter  sind  doppelt  gefiedert,  die  obem  fingerförmig 
zu  5  Blätlchen;  diese  sind  eifönnig,  lang  zugespitzt,  glatt» 
die  Blumenrispen  zweitheilig,  Kelche  aufgeblasen,  die  Früchte 
linienförmig,  flach.  Auch  gegen  Lcbervcrhärlungcn  wird  sie 
nebst  andern  gebraucht  (das.  B.  2.  S.  557.).  Chesholm  und 
Anderson  rühmen  den  Milchsaft  der  Wurzel  einer  Bignonia, 
die  sie  ophthalmica  nennen  oder  den  Aufgufs  mit  heifsenAYas- 
ser,  zu  6  Tropfen  in  die  Augen  getröpfelt,  bei  heftigen  Au- 
genentzündungen gar  sehr.  Sic  wächst  in  Guyana,  ist  noch 
nicht  genau  beschrieben,  aber  fand  sich  im  Edinburger  Bo- 
tanischen Garten.  S.  Gilberts  Annalen  d.  Physik.  Bd.  70. 
S.  286.  L  —  k. 

BILAZAl.  Die  Mineralquollen  von  Bilazai  entspringen 
unfern  des  Orts  dieses  Namens,  zwei  Lieues  von  Thouars 
im  Departement  des  Deux  Sevres.  Man  unterscheidet  drei 
Quellen,  von  welchen  indefs  nur  die  erste,  L'eau  sulfureuse, 
benatzt  wird.  Das  Wasser  derselben  besitzt  einen  star- 
ken Schwefelgeruch,  die  Temperatur  von  19  —  20®  R.  und 
enthält  nach  Müouart  und  Linacier  aufser  Schwefelwas- 
serstoffgas ,  schwefelsaures  Katron ,  Kochsalz  und  Salz- 
säure Erden. 

Als  Getränk,  täglich  zu  ein  bis  zwei  Pfund  allein  oder 
mit  Milch,  und  in  Form  von  Bädern  rühmen  sie  Duhois 
und  Linacier  bei  chronischen  Hautausschlägen. 
Med.  chir.  Edc;c1.  Y.  Bd.  *  20 
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ph.  PatUaier  nianud  Je«  caux  niincrales  de  la  France.  Pari»  1818,  8. 
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BltDUNGSFEHLtR  DER  FRUCHT.   S.  tocfus. 

ßlLIARlüS  CALCÜLUS.    S.  Gallenstein. 

BILIN.  Die  an  1500  Einwohner  zählende  Sladl  RiUll 
liegt  im  Leutmerilzer  Kreise,  am  Fufse  des  Mittelgebirge«, 
in  dem  fruchtbaren  Thale  der  Biela,  von  Töplitz  nur  we- 
nige Meilen  entfernt.  Die  nach  Bilin  benannten  Mineral- 
quellen entspringen  unfern  der  Stadl.  Dafs  man  die  Quel- 
len schon,  nach  Jlagck's  Angabe,  im  achten  Jahrhundert  ge- 
kannt hat,  ist  sehr  zu  bezweifeln;  —  mit  Sicherheit  läfst 
sich  nur  annehmen,  dafs  sie  erst  seit  dem  ersten  Jabr- 
zehend  des  vorigen  Jahrhunderts  als  Heilquellen  benutzt 
worden  sind. 

In  geognostischcr  Hinsicht  bietet  die  Gegend  um  Bilm 
viel  Merkwürdiges  dar,  vor  allem  der  durch  seine  groteske 
Form  und  Höhe  ausgezeichnete,  an  Höhlen  reiche,  aus  kliug- 
steinporphyr  bestehende  Biliner  Stein  (Borczcn).  Die  üm^ 
gcgend  von  Bilia  ist  reich  an  Granit,  Basalt  und  andern 
uidnugbar  vulkanischen  Produkten.  Bcmcrkenswerlh  für  die 
Bildung  und  Zusammensetzung  der  Biliner  MineralqucUon 
ist  das  häufige  Vorkommen  von  Katron,  welches  der  \cr- 
willerung  und  Zersetzung  von  Fcldspath  sein  Daseyn  zu 
verdanken  scheint.  * 

Man  unterscheidet  vier  Quellen:  die  Josephs-  und 
Karolinen-Quelle  als  die  vorzüglichsten,  und  aufserdem 
die  Ouclle  in  dem  (^ewölbe  und  die  Gemeinquelle, 
Alle  zeichnen  sich  aus  durch  ihren  Reichthum  au  kohle«- 
saurem  Gas  und  kohlensaurem  Natron,  und  gehören  zu  den 
stärksten  alkalischen  Heilquellen. 

Frisch  geschöpft  ist  das  Wasser  klar,  perlt  sehr  stark, 
hat  einen  säuerlich  prick«lnden,  erfrischenden  Geschmack. 
Die  Temperatur  der  Josephs-  und  Karolinen  -  Quelle  betrug 
9—9,5«  R.  bei  12  und  15»  R.  der  Atmosphäre,  das  speci- 
fische  Gewicht  der  erstem  l,00(i53,  —  das  der  letztern 
1,00531,  der  Wassergehalt  beider  in  einer  Stunde  128  K.Zoll. 

Der  neusten  Analyse  zufolge  enthalten  nach  Steiiimann 
in  10,000  Thcilen: 


i4  ^      Blijn.  •! 


M 
W 

» 


ütG  Joic|ihiqiicIIe    «Jic  K.ii-ollnonquelle 

Külilensaurcs  Natron  31,182  2;i,lll 

Lithiüii   1,111   0,105 

Kalk   3,058    3,801 

Talk   2,573    2,010 

Strontian   ....   0,018   0,018 

»  Eisenoxydul    .  .  0,(K)1  

»  Manganoxyd   .  .  0,015  

Schwefe  lsaures  ISalron  ....    7,212   6,913 

Kali    2,162  2,127 

Salzsauros  Natron    3,811   3,303 

liasisch  phüspliors.  Thonerdc  0,019 1  nii7i 

Kalk    .  .  .  0,007 ( 

Kieselerde   0,505    0,517 

Freies  n.  halbgobundencs  koh- 

lensaurcs  Gas    23,620   522,317 

Atmosphärische  Luft   0,153   0,108 

Der  Abflufs  aller  Quellen  wird  in  Pfannen  verdampft, 
und  die  dadurch  gewonnene  Soda  zur  Fällung  der  Magne- 
sia aus  der  von  dein  benachbarten  Saidschütz  bicher  ge< 
brachten  Bitterwasserlauge  benutzt.  Nach  Reu/s  übertrifft 
die  hier  bereitete  Magnesia  an  Schönheit  und  Leichtigkeit 
die  englische  von  Manchester. 

Getrunken  wirkt  das  Wasser  sehr  belebend,  erregend, 
reizend  auf  alle  Se-  und  Excretionen,  vorzüglich  auf  die 
Schleimhäute  und  die  Urinwerkzeuge,  —  die  Resorption 
befördernd,  auflösend.  —  Die  jährlichen  Versendungen  von 
diesem  Wasser  sind  sehr  beträchtlich,  schon  im  Jahre  1786 
wurden  42000  Krüge  versendet.  % 

Contraindicirt  ist  der  Gebrauch  dieses  Wassers  bei 
wahrer  Vollblütigkeit,  aktiven  Congestionen  nach  Kopf  und 
Brust,  Neigung  zu  aktiven  Blulflüsseii,  entzündlichen  Affek- 
lionen,  hektischen  Fiebern  und  Exulcerationcn. 

AU  GetrSok  empfiehlt  man  es  allein,  oder  mit  Milch 
vorzugsweise  in  folgenden  Krankheiten: 

ö)  bei  Krankheiten  der  Urinwerkzeuge,  Verschleimun- 
gen, Blasenhämorrhoiden,  Blasenkrämpfen,  Steinbeschwerden, 
6)  chronischen  Krankheiten  der  Brust,  chronischen  Brust- 
katarrhen,  Schieimasthma,  anfangender  Lungennucht, 

20* 
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^ef  KrsiMmiea  der  DigcsüoMorfMie,  weldie  skh  auf 
^ibwUche  und  Verschleiuiuog  ^ünden, 

d)  Anomalieii  der  monatlichen  Aeini^oB^  SrnffftstimM, 


LStter«t«r.  * 

WfMfllM*«  pralktudie  AnmeAmmfm  vOtt  4n»  Xlffitev  Bade, 
dem  BoKrolsckm  Bitter-  und  B«laaer  WaMer,  anfgeaelU  v«a  Dr. 
cLg.  Sekmtmktm.  Btmim  1743.  —  nb%  — 
A  X  N.  TrotckeVB  NmMi  m  tei  BOkcr  Siniiilin—  fk^ 

SfBptt  SmmiWmmb«         ^^^^^^  ^ 
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.nUOSDS  MORBU&  S.  GdlwikfankbdiM.  ^ 

BILIS  ATRA.   S.  Afra  bilis. 

BILSENKRAUT.   S.  Hyoscjainus. 

BIMSSTEIN  (Fumßjt).  Ui  eine  Steinart,  welche  Ton 
VuIUmh  l^nig  aimeworfwi  wird  ^ErliUdelWas^e,  dorck- 
IddMitc^  fckivaMiuge  Maaten^  wddM  anigewafedeiicp» 
W9mmm  Flden  hMAuät  von  weiter  «dar  grauer  Farben 
melir  oder  weniger  glSmtend  und  hart,  so  dafs  sie  Glas 
Titzen.  Der  käufliche  wird  von  den  Liparischen  Inseln, 
besonders  Stroinboli  gebracht.  Dieser  Stein  befand  sieb 
aoost^auf  den  Apotb^en,  wo  man  das  Pulver  an  Zabnpul. 
ver  gebrauchte;  eine  sehr scbttdüdia AswendiBg»  da  er  den 
Sfbpah der aHyaeahanb  wd  WId  tnMUe.  ManaaMe 
aogar  BunaateineDeaoctett  sn,  wo  aie  gar  nichu  wkkleo;  ao 
koaunen  sie  noch  zu  dem  PoUinischen  Decoct.      l— k. 

BINDE  (fasckty  fascüiU'o,  vmeulum,  vinetura^  linteum, 
lorum^  ligßmeniump  la  bände,  ffnorf^ij  Sie  ist  ein  Theil 
dee  dkki^WMi  Ve«Mtda^4i«pmte  MigMmU),  km^ 
lern  dieser  mpfpir  ihr  mk  «oeh  die  filr  die  UAm  Ba- 
^dhng  dd^rgpeeh«  Kiankiieiten  erforderlichen  pbaoHK 
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ceutischen  Mittel,  ferner  die  TersrbieJ^cn  Formen  der 
Charpic,  die  Darmsaiten,  den  Prcfsscbwanmi ,  die  Kompres- 
sen, Schienen,  FÜaster,  Nadeln,  und  nach  Einigen  selbst  die 
zusammengesetztem  Einriclitungsmaschiuen  für  Luxationen 
in  sich  begreift.    Doch  bemerkt  schon  Juncker  (Chirurg, 
p.  27.),  dafs  Binde  und  Verband  von  den  Aerzten  häutig 
verwechselt  wtirdcn.    Folgt  man  der  /f/fi^c^sthcn  Kinthei- 
liing  des  Verbandes  (s.  dessen  2  Tabellen,  Berlin  bei  Hirsch- 
traldy  1825.)  in  den  Hjpodesmus,  Mesodesmus  und  Epidcs- 
nius,   so  gehört  die  Binde  in  die  zweite  Klasse.  Heil- 
z^veck  beim  Gebrauch  derselben  ist  entweder  die  Befesti 
gung  andrer  Verbandmiltel  an  einer  bestimmten  Stelle,  oder 
die  blofse  Einhüllung  und  Umkleidung  kranker  Glieder, 
um  sie  gegen  äufsere  Schädlichkeiten  zu  schützen,  oder  zu- 
gleich Ausübung  eines  Druckes,  einer  Dehnung,  oder  Nä- 
herung und  Vereinigung  auseinander  gewichener  Orgnnthcile. 
Der  verschiedene  Zweck  sowohl,  als  auch  die  verschiedene 
Gestalt  des  Gliedes,  bestimmt  die  Gröfse  der  Binde  und 
ihre  Form.    Das  zweckmäfsigste  Material  zur  Bereitung 
von  Binden  ist  das  gewöhnliche  gewirkte  Zwirnband,  wel- 
ches schon  Plat/ter  (Institut,  chir.  §.  II.)  rühmte,  und  nur 
der  Preis  desselben  beschränkt  die  allgemeine  Anwendung, 
daher  man  sich  in  der  Kegel  einer  starken  Leinwand  be- 
diente, obwohl  diese  bei  längerem  Gebrauch  leicht  ausfa- 
sert, und  wenn  man  die  Faserung  durch  einen  Saum  ver- 
hindern will,  nicht  gleichmäfsig  drückt,  und  fest  angelegt, 
bei  zarter  Haut  selbst  Schwielen  zurückläfst.    Neue  Lein- 
wand ist  meistens  hart  und  spröde,  wefshalb  man  sie  vor 
dem  Gebrauch  durch  Waschen  und  Rollen  hinlänglich  zu 
erweichen  sucht.    Man  schneidet  die  Binden  aus  einem  gan- 
zen Stück  nicht  zu  grober  Leinwand  nach  der  Länge  der 
Fäden,  indem   man  sich  die  Richtung  des  Schnittes  und 
die  Breite  der  Binde  durch  Ausziehen  eines  oder  zweier 
Fäden  bezeichnet.    Ist  die  Länge  der  Leinwand  nicht  hin- 
reichend, so  hilft  man  sich  durch  Zusammennähen  mehre- 
rer Binden,  wobei  man  darauf  zu  achten  hat,  dafs  die  Quer- 
nälhc  so  wenig  wie  möglich  drücken,  daher  man  die  En- 
den zweier  gleich  breiten  Binden  etwa  einen  Zoll  über- 
einander legt,  und  sie  dann  durch  sogenannte  Hintcrsliche 
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bcfcstif^t.  Flanell  und  Parchcnt,  wie  sie  bin  and  wie- 
der empfohlen  wurden,  sind  (heils  zu  elastisch  and  nach- 
giebig, (heils  zu  erhitzend;  doch  passen  Flanellbinden,  in- 
dem sie  einen  anhaltenden  Beiz  auf  die  Flaut  ausüben,  zur 
Einhüllung  ödemalöser  Glieder,  der  Parchcnt  hingegen  zu 
Suspensorien  für  das  Scrolum  und  die  weiblichen  Brüste. 
Seidene  Binden  sind  sehr  glatt,  verschieben  sich  daher  leicht, 
können  jedoch,  wie  Schreger  (Verbandiehre  Th.  I.  p.  121.) 
bemerkt,  als  elektrische  Nichtleiter  wirkliche  Heilmittel  wer- 
den, z.B.  bei  Rheuniatalgieon,  katarrhalischer  Angina  u.  s.  w. 
Lederbinden,  namentlich  die  von  Wildleder  {Simsen^  diss. 
de  vincul.  chirurg.  Lips.  173<).  11  —  18.)  sind  schwer  zu 
reinigen,  drücken  zu  sehr  und  sind  im  Grunde  ganz  un- 
nütz; denn  wo  gröfserc  Festigkeit  und  Kraft  erfordert  wird, 
wendet  mau  lieber  Riemen  oder  complicirte  Verbände  an.  — 
Man  t heilt  die  Binden  in  einfache  {simplicea)  und  zu- 
sammengesetzte (compositae);  ]e  nachdem  sie  aus  einem 
oder  mehreren  Stücken  bestehen,  und  unterscheidet  an  je- 
der einzelnen  die  Köpfe  (Enden)  und  den  Grund.  Rollt 
man  das  eine  Ende  der  Binde  Über  das  andere,  so  erhlilt 
man  eine  einköptige  Binde:  rollt  man  dagegen  jedes  Ende 
nur  bis  zur  Mitte  der  ganzen  Binde,  so  heifst  diese  zwei- 
köpfig (biceps).  Durch  mehrfache  Spaltung  der  Binde  ent- 
stehen die  vielköpfigen  Binden,  so  z.  B.  entstehen  die  5, 
6,  12,  18  bis  27  köpfigen  Binden  (Jasciae  multicipites).  Das 
Aufrollen  verrichtet  man  entweder  mit  den  Hiinden,  oder 
mittelst  der  Tober* s^^hew  Maschine;  aber  nur  eine  kunstmä- 
fsig  gewickelte  Binde  l«ifst  sich  beim  Anlogen  gehörig  hand- 
haben. (Joarh,  Kriedr.  Henketa  Anweisung  zum  verbesser- 
ten chir.  Verbände.  Berlin  1767.  Tab.  III.  Fig.  26.  —  JoÄ. 
Friedr.  Böttcher  a  Auswahl  des  chirurg.  Verbandes,  Berlin 
1795.  5.  40.  Tab.  II.  Fig.  11.  —  J.  G.  Bemateiria  syste- 
mat.  Darst.  des  chir.  Verb.  Jena  1798.  Tab.  V.  Fig.  75.) 
Noch  theilt  man  die  Binden  in  allgemeine  (viiicturae 
commtiuea)  und  eigene  oder  b  e  s  o  n  d  e  r  e  (t\  propr/ae):  jene 
sind  nur  der  Länge  und  Breite  nach  verschieden;  die  beson- 
deren nhcT  sind  meist  eigenthümlich  geformt,  und  nur  für  ge- 
wisse Krankheitsfälle  oder  für  gewisse  Körperthcile  bestimmt. 
Die  Namen,  durch  welche  sie  die  einzelnen  Binden  lin- 
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tcrscheiden,  sind  thcils  von  ihren  Erfindern,  fheils  Ton  ih- 
rer Bestimmung,  (heils  von  einer  zufälligen  Aehnlichkcit 
hergenommen,  z.  B.  Mitra  Hippocrntis,  Cancer  Galeni,  Fas- 
cia ociilaris,  Scnpha,  Capislrum,  Dolabra,  Chirolhcra  u.  s.  w. 
Beim  Anlegen  einer  jeden  Binde  stellt  sich  der  Wund- 
arzt dem  kranken  Gliede  gegenüber,  wickelt  das  Ende  so 
weit  ab,  dafs  es  bis  zur  entgegengesetzten  Seite  reicht,  fixirt 
es  daselbst  mit  dem  Daumen  der  einen  Hand,  zieht  mit  der 
andern  die  Binde  mehr  oder  weniger  fest  an,  befestigt  sie 
durch  einen  oder  zwei  sich  deckende  Kreisgiinge  (Zirkcl- 
touren)  und  führt  sie  dann  erst  in  der  entsprechenden  Rich- 
tung weiter  fort,  indem  er  den  Bindenkopf  immer  nahe  am 
Gliede  hin,  ohne  es  jedoch  zu  erschüttern,  um  dasselbe 
lierumbewegt.    Dabei  wechselt  er  mit  den  Händen,  und 
zwar  so,  dafs  immer  die  Volarlliiche  dem  Kranken  zuge- 
kehrt bleibt,  und  die  Mittellinie  des  Gliedes  oder  am  Stamm 
und  Kopfe,  die  Winslowsche  Linie,  gleichsam  die  Grenze 
macht,  für  die  Bewegungen  der  einzelnen  Hand,  welches 
letztere  jedoch  bei  einigen  Binden,  z.  B.  der  Stella,  seine 
Ausnahme  findet.  Soll  das  schon  verbundene  Glied  fomen- 
tirt  werden,  so  legt  man  die  Binde  etwas  locker,  weil  sie 
sich,  sobald  sie  nafs  wird,  zusammenzieht,  und  ohne  die 
genannte  Vorsicht  das  Glied  einschnüren  würde.  Nimmt 
der  Umfang  eines  Gliedes  plötzlich  ab  oder  zu,  wie  am 
Vorderam  und  noch  mehr  an  der  Wade,    so  verhütet 
man  das  zu    lose  Anliegen  und  Klaffen  der  einzelnen 
(vänge  durch  sogenannte  Umschläge  (Inversionen),  indem 
man  während  der  Ausführung  einer  Tour  den  Kopf  der 
Binde  langsam  um  seine  Achse  dreht  (Henkel  1.  c.  Tab.  III. 
Fig,  25.  —  Böttcher  1.  c.  I^ab.  HI.  Fig.  10.  —  Bernstein 
Tab.  V.  Fig.  76.).    Auch  kann  man  der  Sicherheit  wegen, 
z.  B.  bei  der  7%e^/e7i'schen  Einwickelung,  die  einzelnen  Gänge 
mit  Nadeln  oder  mit  Fäden  aneinander  befestigen;  doch  ist 
dies  nur  eine  Nachhülfe,  und  bei  gehöriger  Sorgfalt  sitzt 
auch  ohne  dieselbe  die  Binde  hinreichend  fest  und  glatt. 
Ist  die  Binde  angelegt,  so  befestigt  man  das  Ende  durch 
einige  Nadelstiche,  oder  mit  einer  Stecknadel,  welche,  die 
Gelenkgcgenden  ausgenonnnen,  parallel  mit  der  Achse  des 
Gliedes  eingestochen  wird,  und  zwar  so,  dafs  die  Spitze 


312    BioJe  zum  AderUfs.    Biodc  sum  künstlichen  Afler. 

über  die  Binde  biuausragt,  wobei  man  zugleich  schmcrz- 
hafle  Stolieu  sorgDiltig  Terincidet.    Erst  wenu  der  ueue 
Verband  vorbereitet  ist,  darf  man  zur  Abnahme  des  allen 
schreiten,  und  indem  man  den  behutsam  abgelöfsten  Thcii « 
der  Binde  in  der  Hand  festhlilt,  wechselt  man  mit  den  Hän- 
den, wie  beim  Aulegen.    Ist  der  Verband  von  Blut  oder, 
Eiter  durchdrungen  und  festgeklebt,  so  befeuchtet  man  iha 
zuTor  mit  etwas  warmen  Wasser,  um  das  Abnehmen  zu 
erleichtern f  die  Wunde  nicht  zu  reizen  und  dem  Kranken 
jeden  Schmerz  möglichst  zu  ersparen.  — •  Wie  die  neuere 
Chirurgie  überhaupt,  und  namentlich  der  akologische  Theil 
der&elben,  so  verdankt  auch  die  Verbaudlehrc  den  Franzo- 
sen und  den  Deutschen  ihre  Erweiterung  und  Vervollkomm- 
nung; Parö,  Ferduc^  Garengeot,  Disdier,  Boss,  Reifs,  Dow- 
glas,  Heister,  fFiedenmann,  Theden,  Henkel,  Kühn,  Köhler, 
Hof  er,  liüitoher,  Bell,  Desaull,  Sabotier,  Starcke,  v.  Gräfe, 
Kluge  und  m.  A.  haben  sie  vorzugsweise  bereichert  und 
zum  Theil  in  eigenen  Werken  behandelt;  Schreger  (Hand- 
buch der  chirur.  Vorbandlchre.    Erlangen  1820.    3  Thlc.) 
suchte  sie  auf  allgcmcino  Grundsätze  zurückzuführen,  und 
ihr  eine  wissenschaftliche  Form  zu  geben.    Indessen  ist 
man  neuerlich,  wo  man  überhaupt  mehr  auf  die  Vereinfa- 
chung, als  auf  die  Vennehrung  der  vorhandenen  chirurgi- 
schen Hülfsmittel  dachte,  vom  Gebrauche  der  Binden  sehr, 
zurückgekommen,  und  namentlich  bedient  mau  sich  in  dcf 
Hospitalpraxis  zum  Verbände  häuGg  der  weniger  mühsam 
anzulegenden,  oft  fester  sitzenden  imd  weniger  Zeit  rau- 
benden Heftpllastcrslreifen.  —  ^  . 

In  der  Anatomie  haben  einige  häutige  und  aponeuro- 
tische  Thcile,  die  wie  Binden  gewissen  Organen  zur  Hülle 
und  zur  Befestigung  dienen,  den  Namen  fascia  erhalten,  su 
die  Schoukelbindc  (fascia  lala),  die  Wadenbiude  (/,  cruris), 
die  Nierenbinde  (/.  renalis),  u.  s.  w.  G  —  m, 

BINDE  ZUM  ADERLASS.    S.  Aderlafsvcrband, 
BINDE  ZUM  KÜNSTLICHEN  AFTEK.   Wenn  nach 
brandig  gewordenen  Darmbrüchen,  nach  penetrirenden  Bauch-  - 
wunden  und  Intestinalabscessen  die  getrennten  Darmstücke 
sich  nicht  vereinigen,  sondern  Kolh  und  Winde  durch  das 
obere  Dannendo  abgehen  so  entsteht  in  dem  Falle,  wo  die 
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Function  des  Mastdarms  ganz  aufgehoben  ist,  der  künstliche 
After  (.4ntis  artißcialin)^  wo  aber  der  Afler  noch  furtfährt 
Koth  auszuleeren,  die  von  jenem  nur  dem  Grade  nach  ver- 
schiedene Kothfistel  (Fistula  stercoracea).    Die  zahlrei- 
chen Beschwerden,  welche  mit  beiden  Ucbeln  verbunden 
sind,  zu  miifsigen,  hat  man,  da  die  Kadikaikur  durch  Ope- 
ration, wie  sie  zuerst  Zang  beschrieb,  (Darstellung  blutiger 
Operat.  Bd.  III.  p.  490  sq.)  und  wie  sie  später  Dupuytren 
ausführte  (Vgl.  Reiaiuger,  von  der  von  Prof.  Dupuytren  zu 
Paris  erfundenen  und  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführten 
Operat.  zur  Heilung  des  Anus  artÜicialis.  Augsburg  1817.  — 
/{ust's  Magazin,  Bd.  VI.  p.  239.)  gnr  oft  nicht  möglich  ist, 
verschiedene  Verbände  erfunden.    Der  gewöbulicbstc  und 
einfachste  ist  eine  HornÜasche  (Le  BlanCy  Pre'cis  d  Opera- 
tions de  Chirurgie.  T.  II.  p.  460.  Tab.  2.),  welche  milteist 
einer  Lederbinde  auf  dem  künstlichen  Afler  bcfesligl,  den 
Kolh  auffangt.    Juville  (Trailc  des  Bandages.  Ch.  8.  Tab.  7 
et  8.  —  Ilichter's  Wundarzneikunsl,  Bd.  V.  §.  427.  Tab.  6 
und  7.)  empiiehlt  ein  gewöhnliches  Leistenbruchband,  aber 
ohne  Pelotte,  und   statt  dieser  mit  einem  elfenbeinernen 
Ringe  versehen,  der  in  einen  Cylindcr  von  etwa  acht  Li- 
nien Länge  und  eben  so  grofsem  Durchmesser  übergeht, 
nn  welchem  eice  biegsame  Röhre  von  elastischem  Harz, 
oder  nach  Chopari  und  DesauU  von  Leder,  befestigt  ist. 
Ein  Ventil  von  Elfenbein  mit  bleiernem  Schnabel  zwischen 
dem  Ringe  und  der  Harzröhre,  verhindert  das  Zurücktreten 
des  Abgegangenen  bei  heftigen  Bewegungen.    Die  Röhre 
selbst  ist  drittehalb  Zoll  lang,  ihr  Durchmesser  beträgt  etwa 
zwei  Zoll,  und  an  ihr  unteres  Ende  wird  der  eigentliche 
Recipient,  eine  platt  an  der  innern  Seite  des  Schenkels  an- 
liegende silberne  Kapsel  angeschraubt,  welche  der  Kranke 
von  Zeit  zu  Zeit  abnehmen  und  reinigen  kann,  ohne  dafs 
er  nöthig  hat,  den  ganzen  Verband  zu  lösen.    Dieser  ähn- 
lich ist  die  Bandage,  welche  Böttcher  (Auswahl  des  chirurg. 
Verbandes,  Berlin  1795.  Tab.  IX.  Fig.  5  —  7,)  bekannt  ge- 
macht hat,  und  welche  auch  Bernstein  (Systemat.  Dai  st,  des 
Chirurg.  Verb.  Jena  1798.  p.328.)  beschreibt;  indessen  sind 
dergleichen  Vorrichtungen  doch  eigentlich  nur  in  den  Fäl- 
len passend,  wenn  der  künstliche  After  nach  Lcistenbrü« 
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chen  cnlilaiidcn  ist.  Wo  Unebenheiten  in  der  Umgegend 
der  OcHhung  dat  genaue  AMcUieCsen  des  Ringes  an  die 
Hmü  Tetyndem,  oder  kCitve  «leoriiit  iiad  mIt  iii|ii»d 
lidi  tvt,  so  dafo  «d»ltades  DmdL  dorebm 
trägt,  db  Unit  mmk  Miür  (1.  c.  §,  428.)  ein  gewöhnlielies 
elastisches  Bruchband,  unter  dessen  Kopf  man  einen  Char- 
piekuchen  auf  die  >vidernatürlichc  Oeffnung  legt,  dieselben 
l>ienite,  indem  es  den  Ausflufs  des  Kolbes  nnd  de»  AI»- 
§uig  der  Winde  biweiebeMl  heidttlnkt,  und  dM 
Kmtkm  TOS  SMl  wm  Zeü,  wmm  ar  nurkf,  drf»  aCwae  al^ 
gehen  will,  alrae  Mttbe  getolllet  werden  kwmL  G«»». 

BINDE  DER  BKUSl.    S.  Brustbindc. 

BINDE  DES  GALENUS.    Schon  Hippocrates  (de  offV- 
cina  nedid)'  gibt  eine  gedrängte  Anweisung  zur  Verferti- 
gnng  nnd  Anwendung  der  Binden,  und  yon  GaienuM  besitzen 
wir  das  lltesle,  eiiügemwisen  Tolbllndlge  Werii  tther  Ver- 
bandldnre,  weidMa  von  dem  Flemliner  FIUm  FMbi^  Leib- 
arxt  Frans  I,  von  Frankreich,  tibersetzt,   und  in  dessen 
Sammlung  der  chirin  iiisciien  Fraiiiiu'nlL'  des  Alterlhums  (Chi- 
mrgia,  e  Gracco  in  Latinum  conversa,  cum  Conuneutariis 
propriis  ete.  €rmkm\  Lutetiae  1544«  loL)  aufgcnonmen  ist. 
Melmre  Yeitokle  sind  im  Ömimmi  baecMeben,  dto  muL 
jMt  knum  neeh  den  Nanwn  naeli  kennt,  und  nur  n^dill» 
drt  hat  sich  der  sogenannte  Cancer  GaJeni  (Faacia  ses  ca- 
pituntf  «.  in  tex  capita  divisa,  Bandage  d  sis  chcfs,  B,  de 
Galten,  B,  des  Pauvret  ä  eis  €k9fs)  bis  jetzt  erhalten.  Es 
Iii  eine  der  zweckmäfsigsten  und  zieriicbsten  KopfUndctt 
beft  aUeiM  Wunden  des  Scbadeir,  sie  liegt  glatt  und  feit 
so,  -ukne  lu  eridtaen,  und  kann  je-  naeh  dem  wuckieJeuen 
Sitze  der  Verletzung  Tersdneden  gelegt  und  theüweise  ge- 
lüftet werden,  obne  daii  man  nöthig  hat,  die  ^anze  Binde 
abzunehmen.    Ursprünglich  hatte  diese  Binde  8  Köpfe,  al- 
lein seit  Fm'dmt  pHegt  man  sie  in  6  Köpfe  zu  sdmeiden^ 
und  indem  num  >diese  im  beiden  Seitea  liefabbaogen  lüi^ 
^Ml  man  die  Binde  auf  dem  Mekte  der  liinie,  und  Inrei- 
tet den  mittlem  TIeil  Dber  d<m  Kopf  des  Kragten  aas. 
Vom  Cber  der  Stirn  hrmp;t  die  Binde  bis  zur  Nasenwurzel 
herab,  nnd  indem  ein  (lehülfe  dieselbe  durch  Auflegen  der 
Umid  «il  dem  &Mlsl  iaaSai,  acUift  man  sie  naoli  aniseB 
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um,  und  bildet  dirlit  Ober  den  Aiigenbrniincn  einen  breiten 
Sainii.  Hierauf  zieht  man  die  beiden  mittleren  Köpfe  an, 
schlägt  sie  nach  innen  um,  und  zwar  unten  etwas  breiter  als 
oben,  und  befestigt  sie  unter  dem  Kinn  mit  einer  Nadel. 
Ist  nun  die  Verletzung  am  Flinterhaupt,  so  legt  man  die  hin- 
tersten Köpfe  an,  ist  sie  über  der  Stirn,  so  befestigt  man 
die  hintern  Köpfe  zuletzt.  Hält  sich  der  Kranke  ruhig,  so 
kann  man  auch  die  mittleren  Köpfe  nach  oben  zurückschla- 
gen, und  sie  auf  dem  Scheitel  durch  eine  Nadel  verbinden. 
(Vergl.  SciiUet.  Armamentar.  Chirurgie,  p.  31.  Fig.  9.  — 
Heister  Chirurg,  p.  1188.  —  Henkel^  Anweisung  zum  chi- 
rurgischeu  Verbände,  p.  88.  Tab.  IV  fig.  36  et  37.  — ) 

G  —  m. 

BINGELKRAUT.    S.  Mcrcuriali». 

IUNOCULIjS.    S.  Auge,  doppeltes. 

BIOGRAPHIE  oder  Biographik,  von  ßiog  das  Leben, 
und  yQacpüf  ich  schreibe,  (Bio^raphia^  vitae  descrtptio)^  nennt 
man  die  Wissenschaft,  welche  die  Schilderung  der  Lebeos- 
Terhältnisse  von  gewissen  Personen  zum  Gegenstande  hat. 
Hier  beschränken  wir  aber  diesen  Begriff  auf  die  Lebens- 
verhältnisse von  Aerzten,  die  sich  um  die  Arzneiwissenschaft 
im  weitern  oder  engem  Sinne  des  Wortes  oder  um  einzelne 
Fächer  oder  Gegenstände  derselben  verdient  gemacht  haben. 
Die  Biographik  hat  aber  einen  doppelten  W^erth,  denn  sie 
befriedigt  nicht  nur  das  Interesse,  welches  wir  am  Schicksal 
und  den  Thaten  ausgezeichneter  Männer  nehmen,  sondern 
giebt  uns  auch  manche  Aufschlüsse  über  Begebenheiten,  die 
auf  ihre  literarische  Laufbahn  einwirkten.  Wie  mächtig  die 
äufseren  Umgebungen,  Umgang,  Familienverhältnisse,  Armuth 
oder  Reichthum  u.  s.  f.  die  geistige  Produktivität  bestimmen, 
verändern,  hemmen  oder  fördern  können,  bedarf  kaum  der 
Erwähnung.  Um  so  mehr  müssen  wir  zur  gründlichen 
Kenulnifs  und  Beurtheilung  ausgezeichneter  Männer  es  wün- 
schen, auch  in  ihre  Lebensverhältnisse  einzudringen. 

Hierzu  dienen  folgende  Schriften: 

Literatur. 

Sumphorlani  Campegii  de  claris  roctlicinae  «criptoribu*  vclcnbus  cl  rc- 
ccntluribuj  Iraclalus.    Lugd.  1506.  1531.  8.  1^ 

Jl.  Fuc/uii  Illustriuiu  mcdiconim ,  qtit  supcriorl  lacculo  flomcrunl  ac 
»crtpsenint  vhac  a  S,  Campcgio,    Pari*.  15-12.  8. 
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»oplnw  CM»  elogiM  fnmmam  «im  «wgiilarMH  «i  «cnpiuniiii  indi> 
^  cido.  AMwcrp.  M  IML  fol. 
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dvcine  cn  1'  Unirersiie  de  Pari»  1750. 
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f.  C.        Miktens  Verseicliotf9  einer  Sanmluf  ^mm  BttiailMMi  griCi- 

tentltrits  berühmter  Aertte.    Berlin  1771.  4. 
C.  F  Grmmer'M  Almanacli  für  Acrste  und  Nicbtärste  s.  1782  —  1797. 
ran  Kicken^  GcdächtnifsblHttcr,  enilialteod  Naclini-bten  vom  I.ebcA  mnd 

Cliaraktcr  verdienter  Aerztc  und  Naturforsclier.    Leipnig  1796. 
HttfcAmtoii,  Biographia  incdica  or  Itutonc  and  critical  l^Irmoirs  of  tke 

Lives  and  Writinga  of  Ute  ohmI  eniocDt  lacdical  Ckaractcn»  Londos 

/oÄnton  1799.  2.  Vol. 
i.  K'  Ph,  Elwertf  Nacliriclit  von  dem  Leben  und  den  ScUrib^  jctat 

lebender  Aerxte  ii.  a.  w.  1.  Bd.  liildc^lieiru  1799. 
l  icq  fT/icyr  Oeuvre*  recucillic«  et  publice^  p.ir  /.  L.  Moreatt«  Par.  1805» 
I.  ßapt,  Ociftert    Diasert,  de  Uelvetonim  in  Mcdirina  meritia  ab  lu- 
ven la  typograpbia  ad  fiacm  aecuU  dcrJmi  oetavi,    Landabat  1816. 
Fcfpremjf  aucciori«  medicofam  Huoganae  ci  TranajfUaoiac*  Biograpbia. 

4.  Cortonae.  PteiK  1774  —  1787. 
JL  A  jM«rhi»  Mcnori«  vwowvi  «dItonM»  4«  m  me4ic«  op^üne 

rS|«M.   FmA  1810, 
Jlf  wiffte,  Gctdbficbi«  4cr  V.  im  WHihmteatco  Mfoocm  hdiiM  |mnfc 

tta  E8i4cdnn««a  m  4.  Mcdiain.   Wien  1789.  4» 
IKcUonnaln  des  aeience«  fD^dicaUt»   TroiaicMe  p«lie  WingiiiiliM  P*- 

m  18»  *-  25.  7  BSode.  8. 
BiofnipKiccn  der  Acrztc  a.  d.  Frans,  (pämlich  Ueben-  4.  Dkdamm,  d, 

adcnr.  inrd.)  mit  einigen  Ztisüi^en  r.  Dr.  J,  F,  Brüggemann  ^  aucb  ^ 

VBter  d   Titel:   Medizinische  Biographie  oder  vollsiSod^e  Machrirht 

▼on  dem  Leben  «»4  4iM  Schriften  der  AcrUe^  W«ii4inls  «.  «,  ||«|. 

Verttadt  b.  Brüff^mmm  acit  1829. 

Auch  findet  man  InograpliudM  Skineii  ^on  Aent»  in: 
LMm^^  HimwiMli-Bioif ipbbAn  »MidwdmAwcL  IlMBMilM.a. 

Dann  io  den  umfassenden  Schriften  von  Mozeri,  Bayle^ 
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Sachst'tiSy  Syrmg,  SchiiektegroU  u.  8.  w.  und  öbcr  die 
Schriftsteller  bekannten  Berliner  Aerzte  in  Hitzig»  Gelehr- 
tem Berlin. 

Die  rühmliche  Gewohnheit  das  Andenken  an  ausge- 
zeichnete Mnnner  durch  Denkmünzen  zu  verherrlichen,  gab 
zu  folgenden,  den  genannten  Werken  sich  anreihenden,  und 
ebenfalls  biographische  Data  enthaltenden,  Schriften  Ver- 
anlassung: 

1.  C.  ir.  MohieuM  Besrhreibunf  einer  Medaillcnsarnroluog,  die  Torxüf- 
licli  ans  GedSchtnirstnünicn  berühmter  Aertte  besteht.  2  Tb.  Bcrlia 
1780.  4. 

C.  Knape  gratulatur.  C.  A.  Hudotphi  Jndlc,  numunutnm  in  virorum  de 
rebus  medicis  aut  phjsicis  rueritonim  rocmoriam  pcrcussorum»  ficro- 
lini  182a  8. 

/.  F.  Blumenbach  Diera  semisecotarem  obeunti  Phjsiopbllorum  Ger- 
manicorum  nomine  gratulatur  C.  A.  Hudoiphit  Ind.  ouroismatura 
in  Tirorum  de  rebus  medicis  vcl  phjsicU  roeritomra  memoriam  per- 
cussorum,  Berolini  1825. 

C.  A.  Hudolphi,  Rccentioris  aevi  Numismata  Ytronim  de  rebus  medi- 
cis et  ph)-sids  rocritorura.  Berolini  1829.  8.  Br  —  dt« 

BIOLOGIE  (von  ßiog  das  Leben,  und  )^yos  Lehre)  die 
Lehre  vom  Leben.  Man  gebraucht  dieses  Wort  nach  Trevi- 
ranus's  Vorgang,  der  uns  ein  herrliches  Werk  Über  allgemeine 
Physiologie  unter  dem  Titel  Biologie  geliefert  hat,  als  Syno- 
njmum  für  allgemeine  Physiologie.  Br  —  dt. 

BIOTOMIE  (v.  fiiog  und  reuvw).  Man  bezeichnet  mit 
diesem,  erst  in  den  neuern  Zeiten  von  Einigen  angewende- 
tem Ausdruck,  die  Lehre  von  den  Zuständen  des  menschli- 
chen Körpers  in  den  verschiedenen  Epochen  des  Lebens. 

Hierher  gehört  z.  B.: 

Butte,  Dr,  lt\^  die  Biotomie  des  Mensrhen  oder  die  Wtsseoschaft  der 
Natureinthcilungen  des  Lebens  als  Mensch,  als  Mann  und  als  Weib, 
nach  seinen  aursleigendeii  und  absteigenden  Linien,  seinen  Perioden, 
Kpochen  und  Jahren  in  ihrem  Normal -Bestand  und  in  ihren  Wech- 
seln. Mit  1  lilhogr.  und  illuro.  Blatt  in  gr.  Rojal-Fol.  gr.  8-  Bonn 
1829.  Br-dt. 

BIRKE.  S.  Belula. 
lUKKENKlNDENÖL.    S.  Belula. 
BIRNBAUM.    S.  Pyrus. 
BIRN KRAUT.    S.  Pyrola. 
BISAM.    S.  Moschus. 
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BISAMKÖRNER.    S.  Ilib  iscus  AbclinoschoB.  >*  - 
BISAMKUGEL.    S.  Moschus. 

BISAM  STORCHSCHNABEL.  S.  Erodiuni  nioschatuiu. 
BISCHOFSMÜTZE.    S.  Epiuiedium  alpiimni. 
BISMALVA.    S.  Allhaca. 

BISS  toller  Iluiide,  Füchse,  Katzen  u.  s.  w.  Der 
BiCs  eines  jeden  zu  einem  hohen  Grade  von  Zorn  gcreizleu 
Thiercs  kann  gcfahriicli  werden,  so  dafs  selbst  der  eines  im 
Begattungsgeschäfte  gehinderten  Entrichs  einen  Bauer  in 
kurzer  Zeit  getödlct  haben  soll.    (S.  Gmelin  Qb.  thierische 
und  mineralische  Gifte.  1806.  Seite  123.)    Nach  dem  Bit»se 
eines  tollen  Thiercs  aber,  d.  h.  eines  von  der  Wulh  (Hunds> 
wulh  oder  Wasserscheu)  ergriffenen,  hat  man  iumier  den 
Ausbruch  eben  dieser  schrecklichen  Krankheit  zu  fürchten. 
Erfahrungsgemafs  ist  es  jedoch,  dafs  manche  von  tollen  Thic- 
rcn  (iebissene  von  derselben  nicht  befallen  werden.  Der 
Träger  des  (xiftes  (oder  das  (>ift  selbst)  ist  nämlich  der 
Speichel,  und  die  Gefahr  der  Wunde  hängt  demnach  davon 
ab,  ob  dieser  Speichel  in  dieselbe  eingedrungen  ist,  und 
daraus  erklärt  sich  Marochetiis  Beobachtung  (s.  RusCa  Ma- 
gazin Bd.  XVI.  S.  311.),  dafs,  wenn  viele  Personen  unmit- 
telbar nach  einander  gebissen  werden,  jeder  spätere  Bifs* 
weniger  gcrährlicli  als  der  frühere  ist,  so  dafs  der  20ste  gar 
kein  (iift  mehr  enlhäll,  und  dafs  es  dann  erst  einiger  Zeit 
bedarf,  bis  sich  wieder  Gift  im  Maule  des  tollen  Thieres 
ansammelt;  dafs  es  selbst  bei  demselben  Thiere  sehr  varii- 
ren  mufs,  der  wievielste  Bifs  giftlos  sei,  ist  von  selbst  klar. 
Besonders  gefährlich  sind  die  Bisse  an  entblöfstcn  KOrper- 
-  stellen,  zumal  bei  feiner  Epidermis,  daher  im  Gesichte,  vor- 
züglich an  den  Lippen.   Das  Gift  scheint  sehr  fixer  Natur, 
behält  sehr  lange  seine  Wirksamkeit  und  wird  wahrschein- 
lich erst  kurz  vor  dem  Ausbruche  der  Wulh,  der  gewöhn- 
lich etwa  6  Wochen  nach  dem  Bisse,  selten  vor  dem  lllen 
Tage  und  später  als  nach  einem  Jahre  erfolgt,  dem  Total- 
organismus mitgethcilt,  nachdem  es  bis  dahin  wirkungslos 
an  der  Bifsstelle  gelegen  hat.    Ob  eine  Bifswundc  von  ei- 
nem gesunden  oder  tollen  Thiere  herrühre,  ist  an  ihr  selbst 
durchaus  nicht  zu  erkennen:  eine  mit  Wulhgift  angefüllte 
heilt  eben  so  schnell  und  leicht  wie  jede  andere.  Doch 
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behaupteten  Ulterc  und  auch  einige  neuere  Aerztc,  dafs  sich 
um  eine  so  vergiftete  Wunde  ein  rother  Wall  bilde  und, 
80  lange  dieser  bestehe,  die  Wuth  nicht  ausbreche.  Nur 
die  Zeichen  von  Wuth  an  dem  bcifsenden  Tliiere  können 
Gewifsheit  geben;  Verdacht  er^veckt  aber  jeder  Bifs  eines 
sonst  nicht  bissigen  Thieres  (namentlich  von  Hunden,  und 
Katzen).  Eine  Wunde,  an  der  auch  nur  der  Verdacht  von 
Wulhgifl  haftet,  mufs  sogleich  mit  aller  Strenge  und  Auf- 
merksamkeit behandelt  werden,  da  man  die  einmal  ausge- 
brochene Wuthkrnnkhcit  bis  jetzt  nicht  heilen,  wohl  aber 
das  Gift,  ehe  es  jene  erzeugt  hat,  aus  dem  Körper  entfernen 
kann.    Zu  diesem  Ende  befördere  man  die  ßlutinig  aus  der 
Wunde  z.  B.  durch  laues  Wasser,  Schröpfköpfe;  ist  die 
Wunde  enge  und  tief,  so  erweitere  man  sie  durch  Ein- 
schnitte, die  von  der  Umgegend  nach  der  Wunde  zu,  nicht 
umgekehrt,  geführt  werden.  Die  gebissene  Stelle  werde  stark 
mit  einer  reizenden  Flüssigkeit  gewaschen  z.  B.  mit  Wasser, 
in  dem  sich  Essig,  Lap.  caustic,  infernal,  oder  Holzasche 
befindet.    Alsdann  kommt  es  darauf  an,  eine  Eiterung  in 
der  W^unde  zu  erzeugen  und  zu  unterhalten,  um  titeils  das 
'Gift  auszuspühlen,  theils  die  vergifteten  l'heile  zu  zerstören. 
Schon  im  Alterlhumc  bediente  man  sich  zu  diesem  Zwecke 
des  glühenden  Eisens,  und  es  wird  jetzt  noch  viel  ange- 
wandt, bat  jedoch  den  Naclilheil,  1)  dnfs  man  den  Grad  sei- 
nes Einwirkens  nicht  kontrolliren  kann;  2)  dafs  der  gebil- 
dete Brandschorf  erst  nach  einigen  Tagen  abfallt  und  bis 
-Idahin  allen  Ausilufs  hindert;  auf  die  Kraft  der  Hitze,  das 
Gift  zu  zersetzen,  darf  man  sich  in  einem  so  dringenden 
Falle  kaum  verlassen.    Mehr  in  seiner  Gewalt  hat  man  die 
potentiellen  Aetzmittel,  die  daher  fast  alle  empfohlen  und 
angewandt  worden  sind;  am  geeignetsten  scheint  jedoch  Bu- 
tyrum  aulimonii  wegen  seiner  Actzkraft  und  Flüssigkeif, 
vermöge  der  es  in  kleine  Vertiefungen  einzudringen  vermag. 
Man  trägt  es  mittelst  eines  Ciharpiepinsels  auf  und  befestigt 
da,  wo  tiefe  Einwirkung  erfordert  wird,  ein  in  But.  antim. 
getauchtes  Biiuschchen.    Am  allersichersten  ist  es  freilich 
alles  vom  Zahne  Getroffene  sorgfältig  auszuschneiden.  Die 
Grenze,  bis  zu  welcher  der  Zahn  eingewirkt  hat,  soll  man 
an  einem  bläulichen  Eüidrucke  erkennen;  allein  diefs  wird 
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durch  die  Blulnnf!;  oft  unniöglicli  «zciiiacht  und  aufserdcm, 
dafs  eine  unvollkommene  Ausschncidung  nicht  hilft  und  die 
Bestimmung  ihrer  Vollkommenheit  schuierig,  oft  unmöglich 
ist,  ist  auch  das  Messer  in  manchen  Gegenden  z.  B.  iii  der 
Nähe  grofser  Gefäfse,  am  Halse,  im  Gesichte  durchaus  nicht 
an>>c'ndbar.  Ein  sehr  gutes  und  allgemein  anwendbares  (von 
manchen  wohl  mit  Unrecht  für  zu  schwach  erklärtes)  Mittel 
siud  die  spanischen  Fliegen;  in  wunde  Stellen  streue  man 
das  Pulver  und  wo  die  Oberhaut  nicht  durdidrungen,  son- 
dern nur  eingedrückt  ist,  entferne  man  sie  durch  ein  Spa- 
nischlliegcnprtastcr,  offne  die  Blase  und  venvandle  die  Stelle 
durch  das  Pulver  in  ein  Geschwür,  ücbrigens  nehme  man 
dasjenige  Mittel,  welches  am  schnellsten  zur  Hand  ist,  z.  B. 
auf  dem  Laude  mache  man  Einschnitte,  und  nehme  einen 
w  eifsglüheud  gemachten  Nagel ;  Schiefspulver,  in  die  Wunde 
gestreut  und  angezündet  u.  dgl.  —  Zur  innerlichen  Vorbau- 
iuigskur,  die  mit  der  örtlichen  verbunden  werden  mufs,  ist 
eine  Unzahl  von  Mitteln  empfohlen.    Da  aber  das  Gift  so 
lange  an  der  Bifsslelle  liegen  bleibt,  und  es  mit  den  speci- 
fischen  (iegengiften  gegen  organische  Stoffe  überhaupt  noch 
eine  unsichere  Sache  ist,  so  läfst  sich  nur  von  den  die 
Egeslion  und  Exkretion  befördernden  Mitteln  etwa«  erwar- 
ten, und  die  Erfahrung  hat  auch  am  meisten  für  Quecksilber, 
Aumiouinm  und  Kantharidcn  gesprochen.  Quecksilber  giebt 
man  bis  zum  Speichelilufs,  innerlich  oder  in  Einreibungen; 
Ammonium  als  Liq.  ammon.  caust.  10  —  20  Tropfen  einige 
Male  tiiglich.  Am  kräftigsten  sind  die  Kanlhariden;  sie  siud 
nicht  nur,  wie  auch  die  ihnen  ver*vandte  Meloc  ma)alis  und 
Proscarabaeus  L.,  Maiwurm  und  Maikäfer,  im  gröfsten  Theile 
des  östlichen  Europa's  ein  sehr  geschätztes  Hausmittel  der 
Landicute,  sondern  auch  von  den  ältesten  bis  zu  den  neue- 
sten Zeilen  von  den  besten  Aerzten  z.  B.  Herlhof y  Jfich- 
mann,  Hüdebrandl,  Vogel,  empfohlen.    Im  Wiener  allge- 
meinen Krankenhause  ist  seit  vielen  Jahren  keiner  an  der 
'   Wuth  gestorben,  der  Kanthariden  bekommen  hat;  auch  be- 
dient man  sich  jetzt  daselbst  als  Vorbauungsmittel  fast  ganz 
allein  der  spanischen  Fliegen  äufserlich  und  innerlich.  Man 
giebt  sie  in  grofsen  Dosen,  in  Substanz  bis  zu  3  Gr.  und 
mehr   täglich  (H'erlhof),    oder  in  Tinktur  {Hiläebrandt, 
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iriglich  2mal  1  Drachiiio;  Werlhof  sclzte  wegen  zu  förchten- 
dcr  Harnsircnge  und  (^eilheit  Kninphcr  hinzu,  doch  wider- 
rJith  diefs  (wie  auch  den  (iebrauch  der  immer  unsicheru 
Tinktur)  Richter,  er  beginnt  mit  \  Or.  des  Pulvers  und  steigt 
bis  zum  gelinden  Urinbrennen.  Die  Landleutc  vcrschhicken 
einige  gepulverte  Mai>vünner  auf  Butterbrodt  oder  in  Honig, 
bis  zum  Bluthamen. 

Die  örtliche  >vie  die  allgemeine  Behandlung  mufs  we- 
nigstens 6  —  8  Wochen  dauern.  Werden  in  dieser  Zeit 
immer  die  kräftigsten  Mittel  gebraucht,  so  darf  man  hoffen, 
den  Ausbruch  der  Wuthkrankheit  zu  hindern;  dafs  aber 
viele,  die  lange  Zeit  behandelt  worden,  dennoch  endlich  au 
der  Wuth  starben,  ist  nicht  zu  läugneu.  (S.  Hydrophobie.) 

Wß  -  r. 

BISS  der  Klapperschlange,  Natter,  Otter  odeT 
Viper,  Höllenfurie.  Wenn  es  für  den  Naturforscher  von 
grofsem  Interesse  ist,  das  zahlreiche  Geschlecht  der  Lurch- 
lurche  oder  Schlangen  mit  ihren  Sippschaften  und  Arten  ken- 
nen zu  lernen,  so  kommt  es  dem  Arzte —  als  solchem  —  doch 
vorzugsweise  bei  diesen  Reptilien  darauf  an,  sie  nach  ihren 
giftigen  Eigenschaften  zu  unterscheiden.  Sie  sind  nämlich 
die  einzigen  Thierc,  welche  durch  einen  Tropfen  Speichel 
gröfsere  Thiere  und  Menschen  tödlen  können.  Zum  Glück, 
dafs  es  unter  denen  bis  jetzt  bekannten  Arten,  nur  zwanzig 
giftige  giebt.  In  Europa  kennt  man  gegen  zwölf  Schlangen^ 
arten  und  darunter  nur  zwei  giftige,  die  zudem  noch  selten 
Torkommen,  nämlich  die  Viper  und  Sandotter,  und  Ton  die- 
sen konunt  fast  nur  erstere  in  Deutschlands  einsamen  Wäl- 
dern vor,  deren  Gift  dazu  noch,  wegen  des  genitifsiglen 
Klimans,  nicht  so  tödlich  ist,  wie  in  wärmeren  Ländern. 

Im  Allgemeinen  unterscheiden  sich  die  giftigen  Schlan- 
gen von  den  un giftigen,  durch  einen  breiteren,  platten, 
fast  dreieckigen  oder  herzförmigen  Kopf,  und  daher  deutli- 
cher dCinneu  Halse  und  durch  eine  meist  etwas  aufgewor- 
fene N^se.  Ihr  Kopf  ist  aufserdem  mit  kleinen  zahllosen 
Schuppen  bedeckt,  während  die  nicht  giftigen  nur  wenige 
und  darum  grofse  Schuppen,  nicht  über  neun  Platten  haben, 
deren  Kopf  überhaupt  mehr  rund,  meist  oval  und  nicht 
leicht  dicker  als  der  Hals  ist.  Am  bestimmtesten  unterscheid 
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den  sie  sich  indessen  im  Bau  der  Znhne.  Die  nichtgif- 
tigen  Schlangen  haben  im  Oberkiefer  eine  doppelte  Reihe 
Z.ihne,  nämlich  eine  am  Gaumen  und  eine  andere  an  dem 
Kioferrande,  im  Unterkiefer  aber  nur  eine  Reihe.  Die  Gift- 
schlangen haben  in  der  Oberkinnlade  nur  die  Gaumenreihe, 
dagegen  haben  sie  vom  im  Oberkiefer  zu  beiden  Seilen  zwei 
oder  mehrere  lange,  sehr  spitzige  und  hohle  Zähne,  gleich- 
sam die  Ausführungsgänge  für  das  Gift,  von  denen  auf  jeder 
Seite  nur  einer  zur  völligen  Gröfse  kommt  und  in  einer 
Falte  des  Zahntlcisches  verborgen  liegt,  die  anderen  in  der 
Kinnlade  unentwickelt  zurückgeblieben,  scheinen  dazu  be- 
stimmt, den  ersteren  zu  ersetzen,  wenn  er,  in  einer  Wunde 
stecken  geblieben,  verloren  gegangen  ist,  und  sind  sie  be- 
weglich in  einen  rundlichen  Knochen  eingelenkt. 

I.  Von  der  Klapperschlange —  schrecklichen  — 
Crotalus  horridus  Lin.,  Caudisona  terrifica  Lau- 
rentii,  Crotal.  durissus  s.  durissimus  Daud.  (?)  C. 
Roiquira,  C.  Boicininiuga.  ^ 

Gegen  das  Ende  des  letzten  Jahrhunderts  ist  uns  diese 
so  höchst  giftige  Schlangenart  erst  durch  die  Bemühungen 
der  Naturforscher  recht  bekannt  geworden,  imd  dadurch 
auch  das  Frühere,  so  sehr  fabelhafte  mehr  berichtigt. 

Die  Klapperschlangen  gehören  nach  Oketi  in  die  IV 
KJasse  —  Lurche,  —  11  Ordnung  — Lurchlurche  —  Schlan- 
gen,—  2.  Sippschaft  —  Ottern  —  und  die  2te  Gattung  —  Cro- 
talus. —  Nach  Cuvier  in  die  III  Klasse —  W'eichlhiere, — 
Reptilien,  —  III  Ordnung  —  Schlangengattung  —  Klapper- 
schlnugcn,  Crotalus.  — 

Sie  kommt  schon  ziemlich  häufig  im  wärmeren  Nord- 
amerika vor,  doch  gehört  sie  vorzüglich  den  heifsen  Zonen 
dieses  Landes  au,  wie  Guiana,  Mexiko,  Brasilien,  Surinam 
u.  s.  w.,  sie  wird  auf  sechs  Fufs  lang  und  fast  Armsdick, 
ist  nach  Einigen  gröfser  wie  Crotal.  durissus  und  von  Crot. 
rhombifer  nicht  verschieden.  Die  Klapperschlange  unter- 
scheidet sich  aber  noch  besonders  von  allen  andern  Schlan- 
gen durch  ihre  hornartige,  gegliederte  Rassel- Klapper  — 
nm  Schwanzende,  deren  ringartige  unter  einander  locker 
befestigte  Glieder,  gegen  die  Spitze  hin  an  (iröfse  ab  —  mit 
den  Jahren  aber  an  Zahl  zunehmen,  woraus  man  auf  das 
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ungefähre  Alter  derselben  zu  schlicfsen  berechtigt  ist,  und  die 
bei  allen  Klapperschlangen  bis  auf  Tierzig  steigen  sollen.  Meist 
koiuincn  sie  aber  nur  mit  zwölf  bis  achtzehn  ringartigen  (ilie- 
dern  vor,  die  bei  einer  zitternden  Bewegung  sich  gegen  einan- 
der reiben,  und  so  das  eigenthündiche  rasselnde  oder  klirrende 
Geräusch,  wie  wenn  leere  Nufsschalcn  durch  einander  ge- 
rüttelt w  ürden,  oder  wie  das  Knistern  von  zcrknitterdcm  Per- 
gament, hervorbringen,  dem  man  früher  eine  solche  zauberi- 
sche Kraft  zuschrieb,  welche  die  Thiere,  ihres  Raubes,  gleich- 
sam fessele  —  bezaubere,  —  so  dafs  sie  ihnen  nicht  ent- 
gehen küiniten.    Wenn  wir  nun  auch  diesem  eigenthüm- 
lichen  Gerassel  eine  solche  Kraft  nicht  mehr  beilegen,  so 
ist  es  doch  nicht  unwahrscheinlich,   dafs  ein  natürlicher 
Schrecken,  oder  eine  gewisse  Angst  sich  zuweilen  eines 
Thieres  bei'm  Anblick  einer  Klapperschlange,  vermehrt  durch 
das  unerwartete  Rasseln,  bemeislcrt  und  dessen  Flucht  lähmt. 
Eben  so  wenig  darf  man  annehmen,  dafs  die  hufserst  stin- 
kende oder  narkotische  Ausdünstung,  oder  dos  steife  Anse- 
hen der  Schlange,  die  Thiere  gleichsam  bezaubere.  Und 
doch  ist  es  nach  dem  Zeugnisse  bewährter  Männer  gewagt, 
jene  Schrecken  erregende  Eigenschaft  der  Schlangen,  und 
besonders  der  Klapperschlange,  auf  manche  andere  Thiere 
ganz  abläugncu  zu  wollen,  denn  nach  Boae  wittern  sie 
Pferde  und  Hunde  schon  von  weitem  und  fürchten  sich 
vor  ihnen.    Von  einem  betäubenden  oder  sehr  stinkenden 
(Geruch,  gewahrt  man  wenigstens  nichts  bei  den  gefangenen 
und  eingesperrten  Klapperschlangen.   Nach  Meatfa  Vermu- 
thung  ist  es  aber  nicht  unwahrscheinlich,  dafs  diese  Klapper 
ihnen  dazu  diene,  die  dadurch  aufgeschreckten  VOgel  und 
andere  kleine  Thiere  in  ihre  Nähe  zum  leichteren  Fang  zu 
bringen,  da  die  Klapperschlangen  sehr  träge  und  schläfrige 
Geschöpfe  sind,  und  sich  weder  rasch  fort  bewegen,  noch 
auf  Räume  kriechen  können.     Ueberhaupt  sind  sie  nicht 
sehr  gefräfsig,  und  können  lange  ohne  Nahrung,  an  «echs 
Monate  und  darüber  leben.  Ungereizt  beifsen  sie  auch  nicht 
leicht  einen  Menschen.  Nach  Major  Gardners  Versicherung, 
der  sich  lange  in  Ost-Florida  aufhielt,  sollen  die  dortigen 
jungen  Indianer,  um  Eichhörnchen  zu  fangen,  den  rasselnden 
Tod  der  Klapperschlange  nachahmen. 
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*  Nach  Oken  sind  diese  Ringe  eigentliche  Schwanzscliic- 
ncn,  oder  letzte  Schwauzhaut,  welche  bei  jedesmaliger  Häu- 
tung hängen  bleibt  und  vertrocknet.  Doch  scheint  es,  als 
'»vürden  zu  Zeilen  die  Klappernringe  abgeworfen,  wie  die 
Haut  und  Giftzähnc;  wenigstens  findet  juan  oft  grofse  und 
alte  Schlangen,  die  nur  wenige,  bisweilen  nur  zwei  Ringe 
haben,  dagegen  kleine,  junge,  mit  sechs  bis  acht.  «  • 
*  Der  Bifs  dieser  Thierart  ist  immer  höchst  gefährlich.  Die 
Hälfte  ihres  Unterkiefers  ist  vom  getrennt,  wodurch  die  Er- 
weiterung des  Mauls  sehr  erleichtert  wird,  worin  sie  krunnne, 
nach  hinten  sich  verkleinernde  Zähne  haben.  Zu  beiden 
Seiten  im  Oberkiefer  haben  sie  nun  einen  auch  zwei  grofse 
halb  Zoll  lange  Giftzähne,  die  sehr  spitzig,  hohl  und  unter 
der  Spitze  gespalten  sind,  die  in  einer  häutigen  Scheide, 
gewöhnlich  ruhig  verborgen  und  zurückgezogen  liegen.  Das 
(aift  wird  in  eignen  Drüsen  abgeschieden,  in  besondern  Bläs- 
chen am  vorderen  Rande  des  Oberkiefers  aufbewahrt,  und 
diesen  hohlen  kanalförmigen  Zähnen  zugeführt,  und  beim 
Bifs  durch  den  Spalt  au  der  Zahnesspitze  in  die  Wunde 
gcßOfst. 

Das  Gift  ist  um  so  gefährlicher,  je  heifser  das  Land 
ist,  welches  sie  bewohnen ;  doch  beifsen  sie  ungereizt  nicht, 
und  scheint  auch  das  Gift  um  so  rascher  zu  wirken  um  so 
> gereizter  und  boshafter  das  Thier  ist.    Dennoch  giebt  es 
Erfahrungen,  dafs  der  Bifs  einer  Klapperschlange  nicht  un- 
ter allen  Umstanden  tödtlich  ist,  und   selbst  unscliädlich 
sein  kann;  so  halle  MichaeUs  in  Amerika  eine  zahme  Klap- 
perschlange und  einen  Hund,  der  unzählige  Mal  von  der- 
selben ohne  den  mindesten  Nachlheil  gebissen  w  ard,  welches 
ich  ihn  oft  erzählen  hörte.  Barton  sah  in  Philadelphia  einea 
Schneeammer  mit  einer  Klapperschlange  in  einem  Käfig  ein- 
gesperrt, ohne  dafs  dieser  vor  der  Schlange  die  geringste 
Furcht  äufserte,  oder  von  ihr  verletzt  worden  wäre.  Ueber- 
haupt  scheint  das  Gift  nicht  für  alle  Thiere  tödtlich  zu  sein; 
denn  es  fressen  sie  bekanntlich  die  Schweine  vorzüglich 
gerne,  welche  ordentlich  Jagd  auf  sie  zu  machen  scheinen, 
sie  auch  sehr  geschickt,  gleich  hinter  dem  Kopfe  zu  packen 
wissen,  auf  einen  Bifs  tödten  und  den  Körper  mit  Zurück- 
lassung des  Kopfes  (?)  fressen  sollen;  so  werden. sie  aus- 
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scrJcni  noch  von  andern  Schlangen  und  Rauhvögchi  be- 
kriegt und  verzchif,  ja  selbst  die  Mensciien  essen  sie,  nach- 
dem man  ihnen  den  Kopf  abgebauen  liat.  Hat  man  sie  bei  ni 
Fangen  hinter  den  Kopf  gefafst,  so  können  sie  sich  nicht 
yy'ic  die  andern  Schlangen,  um  den  Arm  schlingen  und  ihre 
Kraft  brauchen,  um  sich  wieder  los  zu  machen.  iJ.is  Gift 
scheint  ihnen  vorzugs^veise  dazu  zu  dienen,  die  Thierc  schnell 
zu  tödten,  von  denen  sie  sich  uähren.  Sic  liegen  stets  spi- 
ralförmig zusammengerolU,  ganz  ruhig,  mit  aus  der  Mille  in 
die  Höbe  gerichtetem  rasselnden  Schwänzende. 

Das  Gift  dieser  Schlange  soll  von  grünlicher  Farbe  sein, 
und  will  man  beobachtet  haben,  dafs  es  durch  Beimischung 
von  Lauge  nocli  heftiger  werde.  Ueberhaupt  ist  der  Bifs 
dieser  Schlange  so  gefahrlich,  dafs  schon  die  leichteste  Ver- 
wundung  von  ihren  Giflzähnen  dem  gröfstcu  Thierc  tödl- 
lich  ist. 

ISüch  Lauren/t  schwillt  alsbald  der  ganze  Körper,  be- 
sonders aber  die  Zunge  blasenartig  enorm  auf;  der  Mund 
wird  brennend  heifs,  der  Durst  unlöschlich ;  es  erfolgt  Blut- 
speien ;  der  Wundrand  gangraeneszirt  und  der  Tod  erfolgt 
binnen  fünf  bis  zehn  Minuten  im  furchtbarsten  Todeskampfe. 
In  dem  Augenblick  nach  der  Verwundung  erfolgt  ein  sehr 
heftiger  Schmerz,  wie  von  einem  Dornsliche,  der  sich  schnell 
über  das  ganze  Glied  verbreitet;  bald  zeigt  sich  an  der  ge- 
bissenen Stelle  Küthe  und  Geschwulst,  die  sich  sehr  rasch, 
nicht  selten  über  die  ganze  Extremität  bis  zum  Bumpfe  ver- 
breitet. Manchmal  bilden  sich  Blasen  wie  nach  Verbren- 
nungen; bald  darauf  verlieren  sich  die  Erscheinungen,  es 
erfolgt  ödematöse  Geschwulst,  der  Theil  wird  kalt,  und  be- 
kommt grofse  blaue  Flecken.  Bei  grofser  Hitze  tödtet  der 
Bifs  oft  schon  auf  der  Stelle,  oder  doch  nach  wenigen  Secnn- 
den.  Hat  aber  das  Thier  schon  oft  —  kurz  hinter  einan- 
der —  gebissen,  oder  ist  es  kalte  Witterung,  so  wirkt  das 
Gift  langsamer.  Nach  Kalm  sollen  Pferde  und  Ochsen  auf 
der  Stelle  getödtet  werden,  Hunde  dagegen  dem  Tode  län- 
ger widerstehen,  und  mehrere  geheilt  worden  sein.  Auch 
behauptet  er,  dafs  Menschen  könnten  gerettet  werden,  wenn 
augenblicklich  Hülfe  zugegen  wäre,  mit  Ausnahme  solcher 
Verletzungen  wobei  ein  gröfseres  Blutgefäfs  getroffen  sei, 
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und  wonach  tmwideminich  der  Tod  binnen  zwei  bis  drei 
Minuten  erfolgte. 

Der  Bifs  dieser  Schlange,  wie  der  Schleuder- 
schwänzigen  Klapperschlange —  Crotalus  miliaris  JJd. 
—  in  Süd-Carolina  und  der  Brillenschlange  —  Coluber 
naja  —  in  Ostindien  sind  erfahrungsniäfsig  am  schnellsten 
tödtlich,  denn  oft  hat  man  kaum  noch  Zeit  zur  Anwendung 
eines  Mittels,  wenn  man  es  gleich,  augenblicklich  bei  der 
Hand  hat,  Oft  erfolgen  nach  dem  Bisse  der  Klapperschlan- 
gen schnelle  Hautentfärbung,  wobei  die  Haut  zuweilen  blau 
und  gelb  gefleckt  wird,  allgemeine  Hinfälligkeit,  sehr  lang- 
samer Puls,  gelbes,  grünes  oder  schwarzes  Erbrechen,  Wind- 
abgang aus  dem  After  und  den  (^enitalien,  Verlust  des  Be- 
ivufstscins  und  sehr  schnelle  Auflösung.  Bei  einigen  hat 
man  nach  dem  Bisse  Bluten  aus  allen  Thcilen  gesehen.  — 
Verwundungen  in  der  Nähe  des  Halses  sind  unvermeidlich 
tödtlich.  —  Das  Gift  erhält  sich  lange  in  der  Leinwand 
und  wenn  sie  selbst  mit  Lauge  gewaschen  ist;  es  erhält 
sich  sogar  in  seiner  Kraft  bei  todten  Zähnen,  Jahre  lang  in 
Weingeist  aufbewahrt.  So  wurde,  geschichtlich,  ein  Mensch 
durch  den  Stiefel  von  einer  Klapperschlange  gebissen  und 
(ödilich  verwundet:  die  Stiefeln  wurden  geraume  Zeit  nach- 
her Terschiedendich  verkauft,  und  noch  zwei  andere  Men- 
schen nach  deren  Benutzung  auf  gleiche  Art  getödlet.  Bei 
genauer  Untersuchung  der  Stiefeln  fand  sich's,  das  noch  die 
Spitze  des  (iiflzahnes  der  Schlange  im  Leder  steckte. 

Die  Voraussagung  ist  daher  wohl  immer,  nach  dem  Bifs 
einer  Klapperschiauge,  höchst  ungünstig  zu  stellen. 

Die  Behandlung  dieser  Verwundungen  beruht  auf  den- 
selben (vrundsätzen,  wie  die  der  vergifteten  Wunden  über- 
haupt, und  zerfällt  sie  dcnmach  auch  in  die  ürtlidie  und 
allgemeine.  Bei  ersterer  beruht  alles  darauf  das  <iift  sobald 
als  möglich  aus  der  Wunde  zu  entfernen,  und  nnih  diels 
um  so  schleuniger  geschehen,  je  Ilüchliger  es  zu  sein  scheint 
und  )e  rascher  es  seine  tödtliche  Wirkung  zu  verbreiten 
pflegt.  Die  Amputation  eines  Gliedes,  besonders  eines  Fin- 
gers oder  einer  Zehe,  oder  die  Exstirpation  einer  Bifs  wunde, 
wo  sie  nur  irgend  angeht,  und  auf  der  Stelle  verrichtet  wer- 
den kann,  gewährt  nach  Fontana  und  Williams  wohl  die 
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^röfstc  Sicherheit,  um  allen  traurigen  Folgen  zuvorzukom- 
men. Die  Anwendung  des  Glüheisens  um  das  Gift  in  der 
Wunde  durch  Verkoldung  zu  vernichten,  oder  das  Veqjuf- 
fen  von  eingestreutem  Schiefspulver,  nach  vorausgeschickter 
Scarifjcation,  halfen  nichts,  und  reicht  man  hier  auch  wohl 
mit  gelinderen  Aelzmitteln  aus.  —  Nachdem  man  die  einer 
Stichwunde  ähnliche  Oeffnungen  von  den  Giftzähnen  blutig 
cr^veitert  hat,  bringe  man  in  die  ganze  Wunde  Lapis  cau- 
sticus  Chirurg.,  den  Fontana  als  fast  specifisch  rühmt,  oder 
wende  Spiefsglanzbutter  oder  eine  concenlrirte  mineralische 
Säure  zum  Bepinseln  nachdrücklich  an.  Wagner  dagegen 
verwirft  alles  Aetzen,  Brennen  und  Scarificireu  der  Wun- 
den, weil  es  den  Brand  noch  schneller  herbeiführe,  und 
dringt  darauf  die  Wunden  nur  auf  der  Stelle  sorgfältig  zu 
reinigen  und  auszuwaschen.  —  Das  Unterbinden  des  gebis- 
senen Gliedes,  in  der  Absicht  die  Aussaugung  und  Wei- 
terverbreitung des  Giftes  zu  verhüten  ist  nach  fVagner  un- 
wirksam, und  müfste  man  auch,  wegen  steigender  Geschwulst, 
mit  dem  Bande  immer  höher  rücken,  zu  geschweige  dafs 
nach  dessen  Anwendung  zu  fürchten  steht,  dafs  der  Tlicii  um 
so  schneller  in  Gangrän  übergeht.  Coster  räth  dagegen,  um 
die  Aussaugung  des  Giftes  zu  verhindern,  die  Unterbindung 
nie  zu  vergessen.  Das  kräftige  Aussaugen  der  Bifswunde, 
was  schon  in  der  grauen  Vorzeit  von  den  Psyllen  ausgeübt  < 
wurde,  scheint  dagegen  von  grofsem  Nutzen  zu  sein,  ob- 
schon  es  von  mehreren  für  unwirksam  gehalten  wird ;  allein 
es  bleibt  dies  immer  ein  bedenkliches  Mittel,  weil  das  Gift 
leicht  gefährlich  für  die  saugende  Person  werden  kann, 
wenn  man  auch  —  auf  Erfahrung  gestützt  —  in  der  Regel 
anzunehmen  pflegt,  dafs  thierische  Gifte  nur  blofs  durch 
Wunden  beigebracht,  diese  so  schädliche  Wirkung  äufser- 
ten,  dagegen  in  den  Magen  oder  Mund  gebracht,  unschäd- 
lich blieben.  Wie  leicht  ist  es  indessen  möglich,  dafs  der 
Saugende  durch  sehr  starkes  Anziehen  sich  selbst  an  den 
Lippen  oder  der  Zunge  wundsaugt.  Soll  doch  nach  Wag- 
ner schon  ein  Tropfen  Blut,  von  der  Bifswunde  abgestri- 
chen in  den  Mund  gebracht,  bedenkliche  Zufälle,  und  na- 
mentlich heftiges  Erbrechen  verursacht  haben.  Ein  auf  die 
Wunde  gesetzter  Schröpfkopf,  besonders  Sarlandidres  Blut- 
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saugniaschinc,  ^vürdc  wohl  eben  so  kräftig,  und  diese  gleich 
einer  Lurtpuiiipo,  noch  viel  krhfti^er  wirken  und  dazu  noch 
weit  bequemer  aller  Orten  applicirt  werden  können,  wenn 
uian  nur  verschieden  geformte  kleinere  oder  grüfserc  Glä- 
ser mit  der  Pumpe  in  Verbindung  setzte.  Immer  würde  es 
aber  vor  deren  Application  nothwendig  sein,  die  enge  und 
feine  Bifswunde  gehörig  zu  erweitern.  Nach  dem  kräftigen 
Aussaugen  oder  Aetzen  der  Wunde,  nach  der  einen  oder 
anderen  Art,  wende  man  alsbald  darüber  erwärmte  Breium- 
schläge au,  oder  bedecke  sie  mit  einem  beölten  Läppchen, 
bringe  den  Gebissenen  zu  Bette,  beruhige  und  eriiiuthige 
des  Krauken  GemÜth  auf  alle  Weise,  setze  ihn  auf  spar- 
same Diät,  und  lasse  eine  strenge  Körper-  und  Seelenruhe 
beobachten.  Sind  noch  keine  Zufälle  ausgebrochen,  so  reicht 
oft  dies  Verfahren  allein  hin,  alle  weitere  Gefahr  zu  ver- 
hüten, und  selbst  schon  vorhandene  gelinde  Zufälle  zu  be- 
seitigen, wobei  es  aber  immer,  bei  einem  so  gefährlichen 
Uebel  die  Vorsicht  erheischt,  noch  bewährte  innere  Mittel 
in  Mitgebrauch  zu  zielicn.  Kalibäder,  und  besonders  eine 
Ammonium  Solution,  soll  nach  neuen  Erfahrungen  die  Auf- 
saugung verhindern  und  die  heftige  Entzündung  vom  Schlan- 
•  gcnbifs  am  sichersten  beseitigen,  obgleich  dies  mit  dem  an- 
tiphlogistischen Verfahren  im  Widerspruch  zu  stehen  scheint. 
Innerlich  werden  nun  erfahningsmäfsig  mehrere  Pflanzen 
empfohlen,  als  einige  Latticharten,  die  Wurzel  von  Prenan- 
Ihes  alba,  die  Blätter,  Stengel  und  Wurzel  von  einer  He- 
lianthus  Art  (?)  zerquetscht  und  zerstofsen.  Nach  Palisot 
de  Bcauvoin  gequetschc  Tulpcuzwiebeln,  und  während  der 
Behandlung  die  Wurzel  der  Spirea  trifoliata  als  Abführungs- 
Diittcl.  Die  Ayapnna  in  Brasilien  —  nach  dem  systcmn ti- 
schen Namen  —  Eupatorium  triplinerve  ^  aA/,  —  auf  den 
Inseln  Islc  de  France,  Bourbon,  Cayenne  und  Bengalen, 
empfiehlt  LH^iitier  als  sehr  kräftig  gegen  den  Bifs  giftiger 
Schlangen,  und  von  AfaWiu«  bestätigt  deren  wohlthätige  Wirk- 
samkeit. Man  legt  auf  die  scariticirte  Wunde  eine  öfters 
zu  wechselnde  Menge  der  zerquetschen  Blätter,  so  lange 
bis  man  den  Kranken  von  den  beängstigenden  Zufällen  be- 
freit sieht,  und  läfst  innerlich  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Efs- 
löffel  von  dem  ausgeprefsteu  Safto  nehmen.    Nach  MutiSt 
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CavanilleSy  Zell  und  von  Humboldt  sind  ron  gleicher  Wir- 
kung Enpatorium  satureiaeroliiini  Lam.,  oder  Mikania  sa- 
tureiacfolin  WUld,  in  Montevideo,  so  wie  die  von  Bonplaiid 
und  von  Humboldt  —  Plantes  equinoxiales  Tom.  H  Tab.  105. 
—  enipfoldene  Mikania  Guaco  ff^illd.  am  MagdalenenÜusse, 
iu  dem  Königreiche  Neu -Grenada,  die  von  solcher  Wirk-' 
sanikeit  sein  soll,  dafs  sie  nicht  nur  die  Bifswunde  heile 
und  deren  nachtheilige  Folgen  verhüte,  sondern  auch  pro- 
phylaktisch wirke  und  sogar  die  Schlangen  zu  beifsen  ver- 
hindere. Die  Neger  impfen  sich  dem  zufolge  den  Saft  der- 
selben ein,  und  schon  ein  Zweig  den  man  von  der  Pflanze 
bei  sich  trägt,  soll  gegen  den  Bifs  giftiger  Reptilien  sichern; 
oder  sie  nehmen  zwei  Efslöffel  voll  von  dem  Safte  jeden 
Monat  fünf  Tage  hindurch,  wenn  sie  die  Eigenschaft  be- 
halten Avollen,  stets  gegen  den  Bifs  geschützt  zu  sein.  Schon 
der  blofse  Geruch  der  Pilanzc  soll  die  Thiere  betliuben 
und  sie  zu  Boden  schlagen.    (Diese  Mikania -Guaco  und 
Mikania  satureiaefulia  werden  von  Einigen  nicht  für  ver- 
schiedene Pflanzen  gehalten,  welches  sie  aber  doch  ohne 
Zweifel  sind,  denn  erstere  ist  kraut-  und  letztere  strauch- 
artig u.  s.  w.)    Eben  so  wird  auch  der  frisch  ausgeprefstc 
Saft  der  virginischcn  Polygala  auf  die  Wunde  gelegt,  für 
ein  treffliches  Gegengift  gehalten  von  dem  C'.apitain  Carter 
berichtet,  dafs  die  Indier  so  sehr  von  dessen  unfehlbarer 
Wirksamkeit  überzeugt  wären,  dafs  sie  sich  zu  allen  Zei- 
ten, nach  zuvor  genonnnener  geringen  Dose  eines  Liqueurs, 
von  einer  Klapperschlange  beifsen  liefsen:  bemerkt  jedoch 
zugleich,  dafs  diejenigen  die  dem  Tode  entgingen,  die  Zeit 
des  Lebens  hindurch  einige  Nacliwehen,   als  allgemeine 
Schwliche  oder  Lähmungen  der  gebissenen  Theilc  u.  dgl. 
behielten. 

Ausser  diesen  aufgeführten  werden  noch  die  Schweifs- 
treibenden Mittel,  besonders  die  Wurzel  von  Polygala  se- 
neca  und  Aristolochia  serpentaria  und  anguicida  u.  m.  a. 
sowohl  im  Decoct  als  zu  Umschlägen  so  heifs  als  möglich 
aufgelegt,  empfohlen.  Der  in  der  früheren  Zeit  so  gerühmte, 
in  der  neueren  aber  als  unwirksam  befundene  Gebrauch 
des  Olivenöls,  wird  neuerdings  wieder  von  J.  Af.  Müller 
iu  Nord -Amerika  zu  zwei  Efslöffel  pro  Dosi,  und  äusser- 
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lirli  auf  die  Wunde  als  sehr  wirksam  gerühmt,  weou  es 
nur  in  Zeiten  angewendet  wUrde. 

.  Nach  Mead  und  Jussieu  wird  das  Ammoniirm,  besonders 

in  der  Verbindung  mit  Bernsteiüöl  als  Lau  de  Luce  zu  5, 
10  bis  20  Tropfen  in  einer  hinrciclieuden  Menge  eines  aro- 
nialischen  Wassers  oder  Thecs  gerühmt,  und  bewirkte  der 
Gebrauch  dieses  Liquor  amnion.  succ  nach  Boyer  sehr  schnelle 
Hülfe ,  ward  aber  zugleich  noch  äufscriich  angewandt. 

Dr.  Ireland  rettete  endlich  mehrere  Gebissene  vom 
Tode  durch  die  Fowler'sche  Arseniksolution.  Die  Kur  be- 
gann er  mit  einem  abführenden  Klistir  und  reichte  dann 
folgende  Mischung.  Jtec.  Liquor.  Arsenic.  sjv  Tincf.  Opii 
gtt.  X.  Aq.  mcnth.  pip.  .^)ß.  Dies  wurde  zu  einer  halben 
Unze  Liiiionicnsaft  gesetzt  und  während  dem  Aufbrausen 
genonunen,  und  mit  dieser  Portion  —  wovon  zwei  Drach- 
men des  Liquors  einen  Gran  Arsenik  enthalten  —  wird 
vier  Stunden  nach  einander,  alle  halbe  Stunde,  fortgefahren. 
Zugleich  werden  abführende  Klistire  gegeben  und  nach  erfolg- 
ter Ocffnung  mit  dem  (gebrauch  des  Arseniks  ausgesetzt,  aber 
fortwährend  warme  Fomcntationen  um  den  geschwollenen 
Theil  gemacht  und  folgendes  Liniment  eingerieben:  ^ec.  Li- 
niment, ammoniat.,  Ol.  terebinth.  I  OL  olivar,  Jjß,  und 
damit  bis  zur  Heilung  fortgefahren.  —  Aus  Dr.  RusseVs 
History  of  Indian  Serpents  erhellet,  dafs  man  sich  in  In- 
dien nach  dem  Bisse  der  giftigen  Schlangen  mit  dem  be- 
sten Erfolge  der  Tonjorepille  bedient,  von  welcher  der  Ar- 
senik wahrscheinlich  einen  Hauplbestandtheil  ausmacht. 

DieCrotalus  du r issus  Z^ce/;.,  atricaudatus  A/err. 
und  JMud.y  so  wie  horridus,  koiumcii  in  Nordamerika, 
Pensylvanien,  Carolina,  vom  Meere  an  bis  in  s  Land  hinein 
vor.  Crotalus  miliaris  in  Carolina  und  Luisiana;  Cro- 
lalus  Dryinas  Aferr.,  immaculatus  Latr.,  strepitaus 
Dand,  in  Ostindien  und  rhombifer  in  Ceylon, 

n.  Von  den  giftigen  Nattern  und  Ottern  oder 
Vipern. 

Von  dem  Bisse  dieser  beiden  Schlangenarten  kann  hier 
füglich  zugleich  die  Rede  sein,  als  sich  die  Erscheinungen 
und  Folgen  desselben  von  beiden  ganz  gleich  verhalten, 
beide  Arten  auch  häufig  mit  einander  verwechselt  werden, 
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«ml  der  Unlcrscliicd  zwischen  beiden  eigentlich  nur  nalur- 
-  historischen  Werth  hat. 

j1.  Die  N.Tttcr,  Coluber,  Linn,^  Natrix,  Merrem. 
Unter  diesem  sehr  zahlreichen  Geschlechle  sind  die  wenig- 
sten Giftschlangen,  und  unter  diesen  wenigen  kommen 
einige  vor,  deren  Kopf  statt  kleiner  Schuppen,  wie  bei  den 
nicistCD  giftigen  Schlangen,  ausnahmsweise  mit  Plaltschup- 
pen  versehen  sind.    Zu  den  giftigen  gehören  folgende: 
1)  Platurus  8.  Ilydrus  colubrinus,  Coluber  lali- 
caudatus,  Laticauda  scutata.  Sie  konunt  in  Indien  am 
Strande  der  Insel  Tonga -Taba  vor.    2)  Enchydris  cas- 
pia,  Iljdrus  caspius,  Coluber  hjdrus,  im  Flusse 
Khymnus  bis  in*8  Kaspische  Meer.    3)  Langaha  mada- 
gascariensis.    4)  Trimerisurus  leptocephalus.  5) 
Naja  orientalis  s.  tripudians,  Coluber  s.  Vipcra 
na)a,  Cobru  cabelo,  Brillenschlange,  die  giftigste 
von  allen  mit  ungeheueren  Giftzähnen.    Sie  kommt  in  Ost- 
indien vor,  und  ist  zugleich  eine  der  schönsten  Schlangen. 
Ohne  schnelle  Hülfe  stirbt  der  Gebissene  an  Zuckungen, 
oder  die  Wunde  wird  krebshaft.  Man  behauptet,  im  Kopfe 
dieser  Schlange  sei  ein  Stein  befindlich  —  Schlangenstein  — 
der  auf  alle  vergiftete  Wunden  gelegt,  das  Gift  auszöge. 
Dieser  etwa  Drachmen  schwere  glänzend  schwarze  Stein 
klebt  auf  allen  frischen  Wunden  an,  hilft  aber  zu  gar  nichts, 
und  ist  wahrscheinlich  gebranntes  Hirschhorn,  dessen  sich 
die  Indier  betrugsweise  bedienen.  6)  Boa  8.  Pseudoboa 
8.  Scytale  ternatea,  in  Ostindien  vorkommend.  Diese 
giftigen  Boen  wären  nach  Oken  Klapperschlangen,  wenn 
ihnen  die  Klapper  nicht  fehlte.   Cuvier  führt  hierunter  noch 
auf:  7)  Pseudoboa  coerulea,  Bungarus  coeruleus, 
Boa  lineata.    8)  Boa,  s.  Pseudoboa  fasciata,  Bün- 
gerns annularis,  Boa  lutotecta.   9)  Trimeresurus 
leptocephalus  —  Lac4p.  —    10)  Chersydrus  s.  Hy- 
drophis  granulatus,    Dieser  körnige  Plattschwanz 
ist  sehr  giftig  und  lebt  auf  dem  Grunde  der  javanischen 
Flüsse.    11)  Pelamis  bioolor,  Hjdrophis  platura  s. 
bicolor,  Anguis  platurus;  diese  zweifarbige  Pela- 
niidc  ist  ebenfalls  sehr  giftig  und  kommt  im  indischen  Ocean 
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und  in  der  Sädscc  vor,  wird  aber  ungeachtet  ihres  Giftes 
in  Otabeiti  gegessen,  u.  s.  w.  .  . 

B,  Die  Otter  oder  Viper,  Colaber,  Viper«. 
Bitie  Gmiaai;  ImI  ebeolaUs  Arten  «il  ond  oIm  GitoUbae« 

mftttm  gihim:  1)  Colober  s.  Berni  t.  Vipera 
Tolgaris,  Eekia,  die  geneiDe  oder  eoropiitclie  Ot-' 
ter.  Sie  kommt  in  ganz  Kuropa  aber  nicht  häuHg  vor: 
▼orzOgltch  in  (jcbirgsgegenden,  besonders  den  Alpen,  dem 
Sdiwarzwalde,  Thüringenfialde,  Fi chtel^e bürge»  Fraukreicb 
«»S.W*  AltAlmten  dieser:  Coiuber  Chereea,  die  now^ 
dUok«  oder  eehwedieclie  Otter»  C.  Aspis»  C.  Pret^- 
ter,  C.  Vipora  Redi,  C.  amaodjtee,  Sandotter» 
Nashorirf chlange.  2)  Colnber  aegypticus,  C.  tv^ 
pera,  Aspis  veterum,  eigentliche  Viper,  in  den  Ge- 
birgen an  den  ägyptischen  Grenzen.  Ihr  Gift  soll  langsam 
cioschläfern  und  ohne  Schmerzen^  aber  sicher  tddten.  (Ver- 
mmblidi  war  es  die  ScUange»  womit  sieb  Cleopatra  Ter- 
^Me.)  3)  Colnber  ceraatet  s.  eornntns  s.  insldio- 
ans,  ^  geh^rnto  Olter;  sie  ist  bi  Aegypten,  Afrika  and 
Arabien  heimisch.  4)  Coiuber  trigonocephalus,  auf 
der  Insel  St.  Eiislach.  5)  Coiuber  atrax,  hat  sehr  grol'se 
GÜiaähne  und  ist  sehr  giftig;  kommt  in  Asien  und  Ovlon 
w.  UiMTon  giebt  aa  ebenfisUs  niebrere  Abarten:  Lebe« 
rie»  haadfarleOttor;  C.  niTons  s.  candidns  und  C.  bra-^ 
allienais.  6)  Colnber  Dipsas,  Dnrstotter  n.  ni.  a«^ 
besonders  die  Gattung  Scytalc,  Trigonocephalus  Ca- 
phias  —  Merr.  —  Eckcuköpfe:  Scytalc  lancifcr, 
Coiuber  lanccolatus,  haslatus,  Lanzcnscbiaugc, 
bat  oft  zwei  bis  drei  Paar  Giflzübne  —  Scytale  s.  Boai 
contortrix  in  Careüna;  Scytale  piseiToras  ebenda- 
aelbal  un  Wasaer;  Laebesis  s.  Scytale  catenatus  s. 
Crotalos  »ntns,  bat  sehr  starke  Gillzibne  —  in  Snri- 
nam;  —  Acanthophis  cerastinus  —  Duttd^  — •  Boa 
palpebrosa—  S/mw,  —  Schlingende  Natter,  die  gif- 
tigsta  Schlange  in  Mcnboliand;  Langaba  Brugm.  — 
nnd  nocb  A.     .  < 

Die  Nafnr  das  Giftes  dieser  SeUangen  ist  weder  i^e- 
■iaeb  noch  pathologiscb  bekannt  Einige  behaupten»  es  .sei 
eine  Säure,  Andere  halten  es  für  alkalisch,  und  nocb  An- 
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dcrc  sagen,  es  sei  salziger  Natur.  Nach  Fontana  hat  es 
keiDen  (jcsciniiackf  etwa  wie  Fett,  und  hinterlasse  unge- 
fähr eine  Stunde  ein  starres  oder  dumpfes  Gefühl  auf  der 
Zunge  zurück.  Dies  Gift  in  Blutgcfäfse  gespritzt,  tödtet 
augenblicklich,  und  wird  das  Blut  alsbald  zersetzt,  so  dafs 
es  nicht  mehr  gerinnt.  —  Kleine  Thiere  sterben  gewöhn- 
lich vom  Viperngifte;  bei  gröfseren  ist  es  von  geringerer 
Gefahr,  doch  reicht  Gran  hin,  um  einen  kleinen  Vogel 
unfehlbar  zu  tödtcn.  Zur  Tödtung  eines  Menschen  sollen 
drei  Gran  erforderlich  sein,  das  Thier  habe  aber  nur  zwei 
Gran,  und  sei  daher  für  ihn  nicht  tödtend.  Hier  kommt  es 
aber,  wie  bei  den  Klapperschlangen,  auf  die  Stelle  und  Grö- 
fse  der  Bifswunde,  auf  gröfsere  oder  geringere  Reizbarkeit, 
Furcht,  Angst  u.  dgl.  des  Gebissenen,  wie  auch  auf  Gröfse 
und  Gesundheit,  oder  Zorn  und  Giftvorralh  des  Thieres, 
und  besonders  auf  die  Jahreszeit,  das  Clima  u.  s.  w.  an. 

Die  Folgen  eines  Bisses  sind:  augenblicklich  stechen- 
der brennender  Schmerz,  welcher  ungemein  schnell  im  Gliede 
aufw^irts  fährt,  sich  als  heftig  glühende  Hitze,  bald  dem  gan- 
zen Körper  millheilt,  und  besonders  in  der  Herzgrube  und 
Magengegend  sich  äufsert.  Fast  eben  so  rasch  schwillt  der 
Theil,  und  verbreitet  sich  die  Geschwulst  schnell  über  das 
ganze  Glied,  ja  oft  über  den  gröfseren  Theil  der  verletz- 
ten Körperhälfle;  nur  kurze  Zeit  ist  die  Geschwulst  zu  An- 
fang geröthct,  wird  aber  bald  blafs,  fest  und  glänzend,  spä- 
ter wieder  roth,  aber  bald  bleifarben,  bläulich,  violett  oder 
grau,  davon  ganz  marmorirt,  und  scheint  in  Brand  übergo- 
l»en  zu  w  ollen,  der  aber  nach  dem  Bisse  von  europäischen 
Schlangen  nur  äufserst  selten  und  nur  in  geringem  Umfang 
auftritt,  in  heifsen  Climaten  hingegen  sehr  rasch  erfolgt. 
Nicht  selten  entstehen  Paralysen  ganzer  Glieder.  Recht 
deutliche  Zeichen  von  Entzündung  der  Lymphgefäfse  sind 
dabei  nicht  wahrzunehmen,  weil  die  allgemeine  Geschwulst 
zu  rasch  erfolgt  und  sich  verbreitet;  aber  dafs  sie  Statt  lin- 
def,  lehrt  der  ganze  Verlauf  und  die  fast  immer  sehr  merk- 
liche Geschwulst  der  oberhalb  gelegenen  Lymphdrüsen. 
Hierzu  gesellen  sich  nun  bald  verschiedene  allgemeine  Zei- 
chen, als:  das  brennende  Gefühl  in  der  Herzgrube  ver^van- 
delt  sich  in  eine  fürchterliche  Herzensangst  mit  bctrUchlli- 
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eher  Di5pnoc;  es  erfolgt  eine  allgeiiioine  Mattigkeit  und 
Zerschlagciiheil,  bei  grofser  Unruhe  uud  liäuirgeiii  Erbre- 
chen von  Schleim  oder  Galle,  grofser  Durst,  wobei  aber 
das  Getrunkene  meist  sogleich  wieder  ausgebrochen  wird, 
ein  kaller,  klebriger,  oft  sehr  reichlicher  und  Ober  den  gan- 
zen Körper  verbreiteter  Schweifs,  eine  bald  ausbrechende 
allgemeine  Gelbsucht,  oder  wachsbleiche  Farbe  der  Häuf, 
besonders  im  Gesicht;  heftige  Schmerzen  in  der  Nabelge- 
gend, Schwarzwerden  vor  den  Augen,  Ohrenklingen,  Trü- 
bung der  Geistesfähigkeiten  und  öftere  Ohnmächten  mit  ei- 
nem sehr  häufigen,  schnellen,  kleinen,  gewöhnlich  wunii- 
förmigen,  bisweilen  intennittirenden  und  kaum  zu  fühlen- 
den Pulse;  heftiges  Fieber  mit  Irrereden,  nicht  selten  Zuk- 
kungen  u.  s.  w.  —  Die  Wunde  selbst  geht  während  dem 
gewöhnlich  in  Verschwärung  über,  und  es  bilden  sich  in 
ihrer  Umgegend  durch  Zerstörung  des  Zellgewebes  Fislel- 
gänge  und  Buchten,  welche  eine  unverhältnifsmäfsige  Menge 
dünner,  schmutziger  oder  hellgelber,  bisweilen  sehr  stin- 
kender und  scharfer  Jauche  —  besonders  nach  dem  Hisse 
europäischer  Schlangen  —  geben,  oder  es  erfolgt  schnell 
Hrand  und  Tod.  Nach  dem  Bisse  dieser  Giftschlangen  in 
heifsen  Gegenden,  besonders  in  den  Tropenländern,  vor- 
zugsweise nach  dem  der  Klapperschlange  und  Brillenschlange 
erfolgt  bekanntlich  —  wie  schon  früher  bemerkt  —  der 
Tod  oft  so  schnell,  dafs  man  keine  Zeit  zur  Anwendung 
der  bewährten  Mittel  hat.  Die  Indianer  bedienen  sich  da- 
her auch  nur  dann  derselben,  wenn  die  V^erletzung  sich 
an  einer  Stelle  bclindet,  die  von  grofsen  BlutgeHifsen  ent- 
fernt liegt,  überlassen  dagegen  den  (gebissenen  seinem  Schick- 
sale, sobald  eine  Vene  von  beträchtlicher  Gröfse  getroffen 
worden  ist,  weil  sie  aus  der  Erfahrung  wissen,  dafs  in  ei- 
nem solchen  Falle  alle  Hülfe  vergeblich  wäre. 

So  fürchterlich  und  lebensgefährlich  nun  aber  auch  die 
Zufälle,  besonders  bei  den  giftigsten  Schlangen  in  den  hei- 
fsen Gegenden,  wegen  dem  so  raschen  Auftreten  derselben 
mit  gröfster  Heftigkeit  sind ,  so  haben  doch  viele  Erfahrun- 
gen und  Versuche,  besonders  nach  dem  Bisse  der  europäi- 
schen (jiftschlangen  —  unserer  Viper  —  dargethan,  dafs  in 
vielen  Fällen  Hülfe  möglich  w  er,  und  daher  bei  dieser  die  Vor- 
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aussagung,  unter  bcgflnstigcodcn  Umstrindcn,  nicht  so  sclir 
ungünstig  zu  stellen  ist,  und  dies  um  so  nielir,  wenn  es 
sich  bestätigen  ii\-ird,  dafs  die  Chlorverbindungen  nach 
Coster  als  Prophylacticuni  beim  Viperngift  sich  nach  meh- 
reren Versuchen  wirksam  zeigen  werden.  Nach  Einimpfung 
des  Viperugiftes  an  mehreren  Stellen,  wendete  man  Wa- 
schungen und  Einspritzungen  von  gleichen  Theilen  Wasser 
und  Chlorine  an,  und  es  trat  nie  ein  schlimmes  Symptom 
ein.  Coster  giebt  jedoch,  wie  oben  schon  bemerkt,  den 
Rath,  nie  die  Unterbindung  zu  unterlassen,  um  die  Aufsau- 
gung des  Giftes  zu  verhindern,  das  dann  von  der  Chlorver- 
bindung nicht  mehr  erreicht  werden  könnte;  auch  hüll  er 
es  für  uüthig,  die  Wunde  zu  erweitern,  damit  das  Wasch- 
mittel bis  auf  den  Boden  derselben  eindringen  könne.  Cos- 
ter dringt  indessen,  trotz  seines  grofsen  Vertrauens  zur 
Chlorine  (er  wandte  sie  nämlich  mit  gleich  glücklichem  Er- 
folg gegen  Syphilis  und  das  Wuthgift  an),  darauf,  niemals 
die  Erweiterung  der  W^unde,  das  Aetzen  derselben,  wie 
überhaupt  keines  von  den  Mitteln  zu  vernachlässigen,  wel- 
che geeignet  sind,  den  Wirkungen  dieser  Gifte  sich  entge- 
genzusetzen, bis  dafs  eine  längere  Erfahrung  über  deren 
Schutzkraft  entschieden  haben  würde.  Immerhin  verdienen 
diese  Versuche  die  gröfste  Beachtung,  wie  auch  r.  Froriep 
in  8.  Notizen  B.  XXllI.  S.  24.  bemerkt. —  Die  Zufälle  lassen 
selbst,  wenn  sie  schon  eingetreten  und  nur  noch  nicht  auf 
den  höchsten  Grad  gekommen  sind,  oder  wegen  zu  raschem 
Auftreten  der  gefährlichsten  Symptome  aller  Kunsthülfe 
trotzen,  bei  einer  vernünftigen  Behandlung,  erfahrungsmäfsig 
unter  Schweifsen  nach,  und  der  ganze  Krankheitsverlauf 
wird  dann  mehr  chronisch,  mit  Zurückbleiben  einer  sich 
erst  spät  verlierenden  Schwäche  und  Hinfälligkeit,  oder  auch 
Lähmung  einzelner  Glieder  und  oft  lange  dauernder  fistu- 
löser Verschwärung  der  Bifswunde.  Ja  njich  Fontanas,  auf 
viele  Versuche  gestützte  Erfahrungen,  ist  der  Vipernbifs  nur 
höchst  selten  tödtlich,  und  soll  von  hundert  (Gebissenen 
kaum  Einer  sterben.  Die  Behandlung  nach  dem  Bisse  der 
Nallem  oder  Ottern  geht  daher  aus  Vorhergehendem  zur 
Genüge  hervor,  und  sind  es  besonders  die  stark  schweifs- 
treibenden Mittel,  vorzüglich  die  Kalien  in-  und  äufserlich, 
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nach  angcgebeuer  Art  angewandt,  80  wie  die  Radix  Scne- 
gae  u.  dgl.  in  Verbindung  mit  Üüchtigen  Ncrvenmitteio,  die 
die  meiste  Erfahrung  für  sich  haben,  und  selbst  Moschus 
und  Opium  in  kleinen  Dosen,  wenn  schon  allgemeine  Zu- 
fälle eingetreten  sind,  wobei  Jedoch  die  örtliche  Behand- 
lung niemals  vernachlässigt  werden  darf,  da  das  Schlangen- 
gift so  vorzugsweise  durch  den  Eindruck,  auf  die  Nerven, 
weniger  wohl  durch  eigene  Aufsaugung  und  materielle  Ver- 
mi.^c'hung  mit  dem  Rlutc  zu  schaden  scheint.  Waschungen 
und  Einspritzungen  von  Chlorinaiiriösungen,  nach  vorg<ingi- 
gen  Erweiterungen  der  eiigeu  üiTsnuiideu  sind  nicht  zu 
verabsäumen. 
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Winde  herumgetrieben  werden.  Wenn  dies  Thierchen  nun 
auffällt,  soll  es  sich  bei  Menschen  und  Thieren,  besonders 
Pferden  einfressen,  und  zu  Anfang  nur  eine  bedeutende  Kü- 
the 


thc  erregen,  die  aber  bald  an  Umfang  zunimmt,  dunkelro- 
thcr  >vird,  heftig  zu  schmerzen  anfängt  und  tnlzüudungs- 
licber,  Ziu  kungen,  Ohnmächten  u.  s.  >v.  verursachen.  Würde 
nun  nicht  bald  geholfen ,  so  sterbe  der  Unglückliche  an 
schnell  um  sich  greifendem  schmerzhaften  Brande. 

Die  Existenz  dieser  sogenannten  Furia  infernalis  >vird 
indessen  in  der  neuem  Zeit  von  den  besten  Naturforschern 
bezweifelt,  weil  trotz  der  sorgfältigsten  Nachforschungen 
bis  jetzt  noch  keins  dieser  Thierart  aufgefunden  und  nach- 
gewiesen werden  konnte,  womit  aber  deren  Nichteiistcnz 
noch  keineswegs  bewiesen  ist.  —  Baer  in  r.  Frorieps  No- 
tizen Nr.  420.  S.  26  und  Nr.  488.  S.  52.  und  Heuswgerg 
Zeitschrift  über  organ.  Vhys,  Bd.  I.  Hft.  4.  S.  501.  — 

Die  davon  herkonniiendc  Krankheit  scheint  ein  sehr 
schmerzhafter  Furunkel  —  dieser  (jCgend  cigenthümlich  — 
zu  sein,  der  häuiig  bei  den  Landleuten  u.  a.  an  unbedeck- 
ten Theilen  vorkommt,  und  mit  Brand  und  Tod  endet,  wenn 
man  nicht  durch  zeitig  angewendete  Mittel  diese  Gefahr  ab- 
wendet. Ob  nun  diese  furunkulose,  brandige,  meist  mit 
dem  Tode  endende  Entzündung  auch  ohne  dies  Insekt  her- 
vorgebracht wird,  wie  Viele  annehmen  und  behaupten,  ist 
inuncr  noch  nicht  genügend  ausgemacht,  und  scheint  we- 
nigstens das  nachfolgende  Geschichtliche  darüber  nicht  zu 
entscheiden. 

Der  berühmte  Linn4  wurde  nämlich  auf  einer  seiner 
Reisen  von  einem  solchen  Furunkel  sehr  schmerzhaft  er- 
griffen, und  erzählte  ihm  bei  dieser  Gelegenheit  ein  Predi- 
ger von  Kie'nis,  dafs  dies  Leiden  von  einer  besonderen  Art 
Wurm  erzeugt  werde,  der  vom  Winde  umhergetrieben  auf 
Menschen  und  Thiere  falle,  sich  dann  in  das  Fleisch  ein- 
fresse,  und  alsdann  diese  so  schmerzhaften  Zufälle  errege. 
Er  zeigte  ihm  auch  einen  solchen  angeblichen  vier  Linien 
langen  ausgetrockneten  Wurm,  den  hierauf  Lmnä  so- 
gleich Furia  infernalis  benamte,  und  ihm  die  Ursache 
dieses  seines  Uebels  zuerkannte. 

Alle  schwedischen  Naturforscher  nehmen  aber  bis  auf 
den  heutigen  Tag  an,  dafs  Linn4,  durch  seine  Schmerzen 
getäuscht,  zu  diesem  Volksvorurtheile  die  Veranlassung  ge- 
geben habe,  und  dafs  diese  furunkel&hnliche  Pustel  vorzuft- 
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weise  im  Herbste  in  den  Moorgegenden  Schwedens  entstehe, 
und  dals  dieser  vermeintliche  Worin  nichts  anders,  als  der 
beraosgedracktA' J^kopf  dieser  Pustula  wittiyii»  oder  viel- 
kidU  4m  hmw  fa^aid  eines  imekto  §tmmm  Mi,  di*  « 
dM  gelrockMifln  tolMi»  lädA  ^  Mmt^dlkm^^mni 
'  yim^m  kUHMn.  Nttr  eckmr  Mrt  neb  dbor  im  diese« 
grofsen  Naturforscher  ein  solcher  Irrlhum  oder  eine  solche 
Täuschung  annehmen. 

Ueberhaopt  scheint  es  aber,  daCs  diese  knnkelartige 
Pwlely  4mf9a'kMM£k%  mit  Brasi,  mA  ontar  gwilMWi  Uli» 
■llid«»4Hl-d«i  TcMto  endet,  nicht  n  denen  fniwiiiilinn 
Entitndnngen  febOffej,  diNnWeeenBnnd  ist,  ivie  dieFne- 
tula  maligna,  der  Anthrax,  Carbunculus,  die  schwarze  Blat- 
ter u.  dgl.,  weil  man  hier  mit  einer  blofs  einfachen  Behan- 
dlungy  darcb  erweichende  warme  FomenUtionen  und  Cata- 
|ilaeiiien,  dem  Brande  kkht  zororkomoMi  kann.  X/nprf 
glebt  ak  daa  «inriga  Mittal  das  iiiiliiii  lliianm  toiiidlüi  an. 
Bna  gOMina  Volk  kingegen  in  Scbweden  mackft  UAan> 
Schläge  Ton  frisckem  Kise,  in  welchem  sich  der  Wurm  eki* 
ziehen  und  dann  Heilung  erfolgen  soll.  — -  J^aenüeo  im 
Dict  de  seien,  medic.  art.  Furie  infernale.  — - 

Aas  der  Seltenheit  oder  Kleinheit  dieses  bis  fetit  noch 
yWDkli— tiiiifcMi  TkiwihMM  ^  wakriihainliak  Inaakta(?)  ^ 
wekka  es  der  nSkeren  natoriiittoriBclien  Unfersndmng  ent- 
zog, läfst  sich  es  denn  auch  erkLiren,  dafs  Oken  und  Cu- 
vier  in -ihren  Systemen  dessen  gar  nicht  erwähnen.    UU— b* 

BISS  des  Scorpions.  S.  ScorpionaBticii. 
>  BISSEN,  Bolus,  nennt  man  ein  pharroaeanticches  Pri- 
pavat,  welolwa  dia  Cnnaisteni  der  PÜien  hat  nnd  aick  vmi 
diäten  dnnä  die  GrOfiw  nntandheidet;  anck  wird  immer 
■nr  ein  Balna  anf  ekwnal  gegeben,  statt  daCi  man  oft  nmli^ 
rere  Pillen  auf  einmal  nehmen  läfst.  Das  Gewicht  ist  we- 
nigstens ein  Skrupel,  in  alten  Vorschriften  zuweilen  eine 
Igdke  Drachme.  Sie  wo'den  auf  dieaalbe  Art  wie  die  FiLr 
len  bereitet  L  —  k 

MS»iUTH,  BismmtkiinL  &  Wtanmtb. 
"    BBTCMITA.  &  Poljgonnm. 

BISTOURI,  ist  ein  in  der  Chirurgie  häufig  gebrau A- 
iea  Heaaer  mit  einer  in  einem  Srimalenlyfte  befindlicken 
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und  an  demselben  mittelst  einer  Niete  befestigten  Klinge?, 
welche  geöffnet  und  im  Hefte  verborgen  werden  kann.  Die 
Bestimmung  dieses  chirurgischen  Schneidewerkzeugs  ist  sehr 
verschieden;  im  Allgemeinen  wird  es  zur  schnitt-  oder  slich- 
weisen  Trennung  der  weichen  Thcile  gebraucht.  Es  giebl 
eine  grofse  Anzahl  Bistouri's,  die  verschiedentlich  construirt 
sind,  und  welche  in  grade,  krumme,  convexe,  scharfspitzige, 
geknöpfte,  zweischneidige,  einfache  und  zusammengesetzte 
eingetheilt  werden.  —  Man  unterscheidet  am  Bistouri  die 
Klinge  und  das  Heft,  am  ersteren  wiedcnnn  den  schnei- 
denden und  den  stumpfen  Thcil,  den  Rücken  und  die 
Schneide,  die  beiden  Flächen,  die  Basis  und  die  Spitze;  am 
Hefte  (Schaale,  Schaalenbeft),  welches  aus  Knochen,  Elfen- 
bein, Schildkrötcnschaale,  oder  aus  Ebenholz  gearbeitet  wer- 
den kann,  unterscheidet  man  den  oberen  Rand  oder  den 
Rücken  und  das  Hiulcrende.  (S.  Krombhoh  Abhandlung 
aus  der  Akologie.)  —  Die  Gröfse  des  Bistouris  ist  sehr 
verschieden;  die  Klinge  hat  eine  Lringe  von  \  bis  4  Zoll. 
Die  Verbindungsart  der  Klinge  mit  dem  Hefte  geschieht 
durch  einen  Niet,  eine  Feder  (ä  ressort),  einen  Stift  u.  s.  w. 

Es  mufs  ein  Bistouri,  wie  jedes  andere  chirurgische 
Schneide -Instrument,  aus  gegossenem  Stahl  gearbeitet  sein, 
den  man,  wie  z.  B.  der  Instrumenlenmachcr  Sir  Henry  in 
Paris,  eigeuds  dazu  bereitet.  Auch  der  in  Bengalen  auf 
eine  ganz  eigenlhümliche  Weise  bereitete  Wooz  eignet  sich 
sehr  trefflich  zu  Bistouri's. 

Rücksicht^ich  der  Bestimmung  der  Bistouris  in  Hinsicht 
der  Gestaltung  ihrer  Klingen,  so  werden  die  geraden  und  spiz- 
zigen  Bistouris  zu  denjenigen  Operationen  gebraucht,  wo 
Einstiche,  Einschnitte  zu  machen  sind;  die  convexen  zur 
Trennung  der  allgemeinen  Hautdecke,  zur  Eröffnung  ober- 
flächlicher Abscesse  u.  s.  w. 

Alle  Bistouri's  hier  speciell  zu  beschreiben,  würde  zu 
weif  führen;  Referent  dieses  Aufsatzes  wird  die  hauptsäch- 
lichsten von  ihnen,  nach  Krombhoh  classificirt,  hier  nenueu. 
...•r.^m.i^n     ^    Einfache  Bistouri's. 
c)  Mit  gerader  Schneide,  scharfer  Spitze  und  geradem 
Rücken. 

Hierher  gehören:   das  Bistouri  von  Scultet,  zum 
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H^llditcbnitt  und  zur  Cistralion;    Kohhr*9  Besteck  bis- 
lenriy  PeiiCn  Thränensackuicsscr;  dieses  hat  iIsm^ 
BfmMUm^  Firrel  uad  Bmdim§at  Tfimliii  iliaii  V««. 
Indcrungcn  «rÜUfla.  Bm^%  g«ra4M  apitsiges  Bi«t«»ri 

mr  TrennuDf;  ▼erwacbseBer  Aiifc«iiMer,  tnr  TkliiiiMi it 

eröffnung  und  Erweiterung  dos  Fislclganges. 
b)  Bislouri's  mit  gerader  Schneide  und  fUtoken  iisd  nM 
•lowpfer  Spitze. 

Ik  dieie  AkiMiloiig  gcMm:  Bee/i  •luipf«pllmi> 
get  BUtonri  tor  Trenaoag  ▼umübiMWi  hrnp^Mkn 
das  Bisteorl  A  grande  Une  trM^n^e  inr  Bniilw 

putation;   Peiifi  Bistouri  zur  Trennung  sehniger  und 
schwieliger  Theile;  Rudtorffers  gerades^  schmales,  gekn&pC- 
t«B  Bistouri  zur  Erweiterung  von  Fistelgängen. 
•)  Einfache  BMtouri's  mit  gcnMkr  Sribnfidtt  fmtafsum 
Radial  mid  sdürfer  SpÜie. 
Es  %aBMii  bieilMr  die  BistawTt  tor  JT^raer,  9avigny, 
Rudtorffer,  das  Bistouri  droit  ä  ressort  u.  ni.  a.  gerechnet 
werden;  femer  Marianus  Bistouri  zum  Steinschni(t,  Bram- 
kiUat  zur  Exstirpation  der  Geadiwülete,  des  Au^pfeU 
«.  8.  w.  bestliMBles  BistcMiri. 
d)  EiAlaeke  BMoori's  wOi  feetea  KaepCs. 
IMer  gehören:  Mtmdtorffe/w  BbtimH  mit  fetlcai  Knopfe, 
Weidnumtis  Besteckbistouri  mit  dem  Spilzendcokcr,  Po/«'« 
Bistouri  mit  dem  Spilzeadecker  und  JCmauerM  derailigcs  xur 
Mastdarmfistcl. 
#)  Bjstoori's  mil  baaohigar  Schneid«. 
Mm  kaoB  in  diMe  Abthdhni;  hnrn^i  dae  in  Hkt 
das  scienoaa  madiaalas  basdniabcaa  HjrstarotoaH  i^jjaiuiaX 
MmAWa  Bl8tom*s,  BroaiMEfaV  gehnl^pftes  Bistoari,  i*«u 
fiY't  Scalpellhistouri,  TiV/i/«  Fidius  Novacula,  Saiigiiyn  Bis- 
touri, BelCs  Scalpellbistouri,  Pallas  bauchiges,  BrambiUu^ 
Budtorffer*8  conveischnaidiges  Bistouri. 
/)  Bistonri's  mil  banchigar  Schneide  und  atna- 
pfer  SpiUa. 
Diese  Abtheilnng  begreift  In  sfdit  iPlsdP«  Bistouri  znr 
Erweiterung  enger  penetrirender  Brust wuudcu  vu  s.  w.; 
WolUteiPLS  Bistouri  u.  s.  w. 
'  §)  Zwaiachnaidiga  hauchiga  Biatonri's. . 
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Hielier  gehören:  das  Bistouri  von  Fabr.  ah  A^uapon- 
(ienie  zur  Brustpnraceiithese,  Par^'s^  RudlorJJcrs,  Savignifs^ 
Heister  8  f  Brambidas^  MaröchaCsj  Ilair'Sf  Callot's^  PcrreCa 
zweischneidige  ISistouriX  Wardrop'a  Scarificnlor  u.  ni.  a. 

h)  Krumme,  sichelförmige  ISistouri's  haben  an- 
gegeben:  Albticasis,  Feaal,  Parc,  Petit,  Perret,  Scu/tel, 
ürambilla,  Savigny^  Pott  u.  m.  a. 
f)  Sichelförmige  Bistouri's  mit  8tum]>fcr  Spitze. 
Hicher  gehören:  /7/'a//i6iy/a*«  stuiiipfspilzigrs  ISistouri  zur 
Brustaiiiputatiun ;  Lassa  s  zum  Einschneiden  in  den  Leisten- 
ring  u.  8.  ^v.;  Belts^  PotCs^  Fr^re  CosmeSy  Pallas,  Asthley 
Coirper^Sy  Octzmanns^  Dionis,  Perrets^  Fahrte,  llildanus  Bi- 
stouri; das  Syringotoin  von  Brambiüa,  Bell^  Perret  \  Hey- 
sters  Bistouri  royal  u.  m.  a. 

B.  Zusammengesetzte  Bistouri*8. 
Hieher  gehören  die  verborgenen  Bistouri^s  von  Oers- 
dorfs Vidas  FidiuSf  von  Scnltet  zur  Spaltung  der  Fistel- 
gänge, Flurant's  Lithotom,  Bienas^s  Bistouri  reiche  a  her- 
nier, Ledraas  Bauclibistouri,  Morand'»  Bistouri  gastrir,  Pe- 
tit's  Bauchbistouri,  Le  Fächer  a  Litliotom,  Thomas  Lithotom 
Cache,  Fröre  Cosme'Sy  CoweVs  Cistotom;  Barlows  verborge- 
nes Bistouri;  Fröre  Cosme's  Bistouri -Troikart  zum  hohen 
Steiuschiiitl;  Jje  CaCs  Gorgeret -Cistotome;  Payola's  Cisto- 
loni;  PetiCs  Bistouri  zum  Zungenbandlösen;  Naegele'a  ver- 
borgenes Bistouri  zur  Scarilication  der  Fistelriinder  bei  der 
Operation  der  Blasen -Scheidefistel;  Tronchins  und  Gattt^ 
Impfnerkzeoge. 

SjDon.    Incitiontrocsier.  Ineuorium, 

Littcratur. 
Krombholz  Abbandltiog  au«  dem  Gebiete  der  gc^amintcn  Akologie. 
Untltorffcrt  liutrunicntariura. 

Eckstein'»  talnlUrischc  Darstellung  der  gcbraaclillchstea  chirurgischen 
iDstruiiienle. 

Ottoi'g  liihographisehe  Abbildungrn  nebst  Beschreibung  der  Tortuglichslcn 
altera  und  neuem  chirurg.  Werkxeage  u.  «.  -xv.    München  1829. 

-  Aufscr  diesen  Werken,  die  zu  den  vorzüglichsten  und 
▼ollständigsten  gehören,  nenne  ich  noch  die  von  Dalechamp, 
SciUtel^  Slevogt,  Garangeot,  ßf^reden,  Mauro  Soldo,  Perret, 
BrambiHa,  Hinze,  Arnemann,  Savigny,  Schreger,  Michälit, 
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La  Faye,  BHkmißf^mmm ,  KmmWf  Mm^  Mamry  und  Be^ 
mäiet  Uber  VjfbmdUlue  uad  diirur^clie  Instmineiite. 

E.  Gr  —  e. 

BITTER,  Weiteres  Bitter.   S.  fff  trhlinifiArtnirUw^ 
BITT£R£  MITXCJL   &  Amm. 
BITTEREEIIE.  a  MiffiMiai 
BITTERROLZ.  S.  QoMik. 

BITTERKLEE,    S.  Menyanlhes. 
BITTERSALZ.    S.  Magnesia. 
BITTERSALZERDE.   S.  Ma^esia. 
BITTERSTOFF»  Frimife  mmär,  wM  oft,  kum^m 

nma^  weil  der  bittere  EatatMwMß  KigMurhiftea 

Extractivstoffs  am  ausgezeichnetstcu  besitiL  Bei  den  deut- 
schen Chemikern  ist  er  nicht  gewöhnüiiL  L  — 

BITTERSLSS.   S.  Sokniim. 

BITUMEN.   &  Erdhan. 

BIY£MT£R,  wMUk  «mÜilMhigt  ^ml  in  der  Am^ 
lodle  waet  Beieiebaanf  woa  M mlbeb  gebwoehi,  derai  flei» 

schiger  Theil  durch  eine  mittlere  Setme  in  zwei  Muskel- 
bäuclic  gctheilt  ist. 

JBiventer  cervicü  «e.  mtm9dm$f  der  zweibäachige  Nak* 
kettmiskeL  jMim  (bialoria  — larfofiMi  Imnb.  &  108.)  » 
tenehiad.  dieaen  Mubel  wMl  d«i  dMchiofbfMa 
Maakel;  er  tiegt  an  der  bintera  Seile  Ar  Whrbeigida,  Be- 
ben der  Mittellinie,  in  der  Nacken-  und  der  obem  Hälfte 
der  Brustgegend,  >vird  von  dem  Kappenmuskel,  den  Rau- 
tenmOakebi,  dem  obem  Sägcmuakel  und,  mit  Ausnahme 
seines  obem  und  ontem  Endes»  den  Bauschmuskehi 
bedeckt  Sein  unterer  Baueb  ist  f;ewObnlieb  aut  den  lan- 
f;en  Rflckenmaskel  yeriHUideD^  eflispdbigt  seimig  mit  einxd* 
nen  Btindeln  ron  der  hintern  Seite  der  QuerfortsStxe  des 
dritten  bis  siebenten  Brustwirbels,  geht  im  Aufsteigen  in 
die  mittlere  Sehne  über,  welche  sich  mit  dem  untern  Ende 
des  obem  Bauhes  Torbiadet  Dieser,  sttcker  «od  länger 
ris  der  untere,  ist  immer  an  seiner  ■wtisni  Seile  mit  dim 
dvrAfloeliteBen  Miskd  ^eilHiiide»,  mit  dem-  er  mm  Hb- 
terhaupte  auOsteigt,  und  sich  aa  den  innern  Theil  der  obsn 
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Imlbkrcisförniij^en  Linie  befestigt.    Seine  Wirkung  ist  den 
Nacken  nach  hinten  zu  krümmen.  S  —  m. 

BIVENTER  «.  digastricus  masillae  inferioris  musculu», 
der  zweibäuchige  Unterkiefermuskel.  Er  hat  einen  hintern 
und  einen  vordem  Bauch.  Der  hintere  Bauch  {venter  pos- 
terior 8.  temporalis)  entspringt,  von  dem  Kopfnicker  be- 
deckt, aus  dem  Zitzcncinschnilte  des  Schlafbeins,  geht  an  der 
Äufsern  Seite  der  grofsen  Gefäfsstämme  des  Halses,  unter 
dem  Unterkiefer^vinkel  und  der  Unterkieferdrttse  schief  ab- 
wärts, vorwärts,  und  verbindet  sich  über  dem  Zungenbeine 
mit  seiner  mittlem  rundlichen  Sehne,  welche  in  den  mei- 
sten Fclilcn  den  Griffelzungenbeinmuskel  durchbohrt,  und 
durch  eine  platte  Schnenausbreitung  an  das  seitliche  Ende 
des  mittlem  Zungenbeins  geheftet  ist.  Diese  Sehne  krümmt 
sich  nach  vorn  in  die  Höhe,  wird  breiler  und  geht  in  den 
vordem  Bauch  (venter  anterior  8,  masiliaris)  über,  der  kür- 
zer und  platter  als  der  hintere,  gegen  den  Unterkiefer  auf- 
steigt, und  sich  hinter  dem  Kinn,  dicht  neben  dem  der  an- 
dern Seite,  an  den  untern  Band  des  Unterkiefers  befestigt. 
Er  zieht  den  Unterkiefer  herab,  kann  aber  auch  das  Zun- 
genbein heben,  wenn  der  Unterkiefer  durch  die  Kaumus^ 
kehl  festgehalten  wird. 

Eine  häufige  Abweichung  dieses  Muskels  ist  die  Ver- 
einigung der  vorderen  Bäuche  beider  Seiten  unter  einan- 
der, und  mit  dem  queeren  Uutcikiefermuskel  durch  eine 
Fleischportion  (Meckel  de  dupl.  moustr.  p.  42.).  In  selte- 
nen Fällen  erreicht  der  vordere  Bauch  nicht  das  Kinn,  son- 
dern setzt  sich  an  den  mittlem  Theil  des  horizontalen  Un- 
terkieferastes (Platner  de  musculo  digaslrico  maxillae  infe- 
rioris.  Lips.  1737.  Tab.  I.  p.  214.).  «  - 

BIXA.  Eine  PHanzengat-tung,  welche  einer  kleinen  na- 
türlichen Familie  Bixineae  den  Namen  giebt.  Der  Kelch  ist 
tiefgelheilt  oder  viclblättrig.  Fünf  Blumenblätter.  Viele 
Staubfäden.  Das  Samengehäuse  eiufächerig;  die  Samen 
sitzen  am  Samentr.lger  und  diese  an  den  Wänden  der 
Kapsel.  Die  Gattung  Bixa  zeichnet  sich  durch  einen  fünf- 
blättrigen Kelch  aus,  dessen  Blätter  abfallen  und  an  der 
Basis  einen  Haken  haben.  In  der  Frucht  befindet  sich  ein 
gefärbtes  Mark  an  den  Seiten  der  Samenträger. 
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1)  B.  Oretlaiia  Linn.  sp.  cd.   Willd.  2.   p.  1134.  Ein 
Baum,  welcher  im  wänncm  Amerika  wild  ».irhsl,  ;iber  sei- 
nes Farbcstuffs  wegen  auf  den  Antillen  und   den  mcisicu 
Inseln  gebaut  nird.   £r  wird  ziemlich  hoch,  bat  herzför- 
mige, längliche,  glatte  Biälter;  die  Blüten  stehen  in  lorkem 
Büscheln  auf  kurzen  Stielen;  die  Blume  hat  die  Gröfse  ei- 
ner Rose  und  eine  blafsrolhe  Farbe.    Diese  Pflanze  ist 
wegen  ihres  Farbestoffs  merkwürdig,  der  sich  in  cier  Frucht 
neben  dem  Samenträger  befindet.    Er  hcifst  Orlcan  oder 
Rocou,  auch  Arnolto,  hat  eine  rothe  oder  pomerauzengeibe 
Farbe,  wird  zum  Färben  der  Leinwand,  auch  des  Käse 
und  der  Butter  gebraucht.    Er  hat  einen  starken,  nicht  un- 
angenehmen Geruch.    Man  mi.scht  ihn  der  Chocolade  bei, 
und  schreibt  ihm  eine  magenstärkende  anhallende  Kraft  zu. 
Man  gewinnt  ihn  aus  dem  Samen  durch  Kneten  mit  'war- 
men Wasser,  trennt  die  gelbe  Flüssigkeit  von  dem  Saiuen 
durch  ein  Haarsieb  und  dampft  die  Flüssigkeit  zn  eiDCiii 
Teige  ab,  der  aufser  dem  Farbestoff  noch  Faserstoff  und 
Gummi  enthält.     Der    reine  Farbestoff  ist  weich,  kle- 
brig, schmilzt  in  der  WTirme  und  verbrennt  im  Feuer  mit 
einer  Flamme  wie  Harz,    bn  \Vasser  löfst  er  sich  nicht 
auf,  besser  in  Alkohol  und  noch  mehr  in  Aether.  Auch 
in  Alkalien  löfst  er  sich  mit  dunkelrother  Farbe  und  wird 
durch  Sänreu  pomeranzengelb  niedergeschlagen.    Oele  und  - 
Fettigkeiten  nehmen  etwas  davon  auf  und  färben  sich  da« 
mit.    Er  kommt  also  mit  den  färbenden  harzigen  Stoffen« 
dem  Farbestoff  der  Alkanna,  des  Sandelholzes  und  dem 
Drachenblutc  «ehr  Überein.  L  —  L 

BLAEHÜNGEN.    S.  Flatus.        .  ^ 

BEAEHSUCHT.    S.  Flatulenlia. 

BLAEHUNGSTREHJENDE  MITTEL.  S.  Canninaliva. 

BLAESCHEN.  1)  Wasserb  läschen  (im  Auge)  sind 
kleine  blasenförmige  Erhebungen  der  Oberhaut  der  Augen- 
hder,  oder  der  Bindehaut  des  Augapfels,  welche  eine  klare, 
milde,  meistens  etwas  gelblich  gefärbte  l^ymphe  enthüllen, 
die  durch  Kunst  oder  Natur  aus  dem  geöffneten  Bläschen 
ausgeleert,  dieses  entweder  für  den  Augenblick  oder  für 
die  Dauer  verschwinden  macht.  —  Das  Wasserbläschen  der 
Augenlider  ist  nosologisch  von  dem  des  Augapfels  verschic- 
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den,  und  es  sind  initlitn  auch  beide  Arten  derselben  Kr«mk- 

licilsforni  in  pndiolugischcr  und  (licrapeulischcr  i]ezieiiiiii<^ 
zu  unterscheiden. 

a)  Das  Wasserbläsclien  der  Auj^enlidcr  {Phlyc- 
iaenula  palpaebrartim)  erbebt  sich  einfach  oder  doppelt  im- 
mer an  dein  Rande  des  einen  oder  des  andern  Augenlides, 
und  nicht  öfter  an  dem  oberen  als  an  dem  unteren,  in  Form 
einer  kleinen,  die  Gröfse  eines  Pfefferkorns  sehen  über- 
schreitenden, runden  oder  ländlichen,  klaren  und  durchsich- 
tigen, ungefarbicn,  weichen  und  elastischen,  völlig  schmerz- 
losen Geschwulst,  welche  nur  von  der  Epidermis  bedeckt 
ist,  und  eine  klare,  wasserdünne  Feuchtigkeit  enthält.  Im 
Anfange  und  während  der  Entstehung  eines  solchen  Was- 
serbläschens ist  die  dasselbe  bildende  Oberhaut  äufserst 
dünn,  zart  und  weich,  so  dafs  es  bei  zufälliger  Berührung 
oder  beim  Piciben  des  Auges  oft  platzt,  die  L^^mphe  aus- 
lliefsen  läfst,  und  dann  entweder  für  die  Dauer  verschwin- 
det, oder  auch  sich  bald  wieder  füllt  und  sich  von  neuem 
an  derselben  Stelle  erhebt.  Im  letzteren  Falle  pflegt  der 
aus  der  Oberhaut  gebildete  Ueberzug  des  Wasserbläschens 
dicker  und  fester  und  zugleich  weniger  durchsichtig  zu  wer- 
den, und  endlich  eine  fast  knorpclarlige  IJeschaffcnheit  an- 
zunehmen. Nur  dann,  und  wenn  sich  zugleich  ein  kleiner 
rolher,  entzündeter,  den  Umfang  des  Wasserbläschens  um- 
gebender Hof  um  dasselbe  bildet  —  wie  zuweilen  geschieht 
—  pllegt  seine  Gegenwart  leicht  Schmerzen  zu  erzeugen. 
Dieses  kleine,  in  seinen  ätiologischen  Verhältnissen  noch 
nicht  genügend  entwickelte  Uebel,  ist  in  prognostischer  Be- 
ziehung völlig  unbedeutend  und  gefahrlos.  Für  die  Besei- 
tigung desselben,  welche  theils  wegen  der  dadurch  verur- 
sachten Entstellung  des  Auges,  theils  wegen  der  dadurch 
herbeigeführten  mehrfachen  Unbequemlichkeit  uothwcndig 
wird,  reicht  das  Aufstechen  des  Bläschens  mit  einer  Staar- 
nadel  nur  selten  und  immer  nur  dann  aus,  wenn  die  das- 
selbe bildende  Oberhaut  noch  dünn  und  durchsichtig,  noch 
nicht  knorpelhaft  entartet  und  das  üebel  überhaupt  noch 
in  seiner  Entstehung  war.  Im  entgegengesetzten  Falle  füllt 
sich  das  Bläschen  nach  dem  Aufstechen  gewöhnlich  innner 
wieder,  und  man  wird  dadurch  genöthigt,  dasselbe  behufs 
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dncr  Radicalkur  mittelst  der  Lanzette  der  Länge  nach  zu 
spalten,  und  jedes  der  beiden  dadurch  entstandenen  Läpp- 

chen  mit  der  Davierschen  Scheere,  nachdem  man  es  zuvor 
mit  einer  kleinen  Pincelte  angezogen,  bis  auf  den  Grund 
abzutragen.  Nach  dieser  kleinen,  sowohl  durchaus  schmerz- 
als  gefahrlosen  Operation  empfiehlt  Beer  den  örtlichen  Ge- 
brauch eines  aus  Rosenwasscr,  Bleiessig  und  Opiumtinctur 
bestehenden  Waschwassers,  worauf  nach  vier  und  zwanzig 
Stunden  keine  Spur  dieser  Krankheitsform  mehr  übrig  sein 
soll.  (Lehre  von  den  Augenkrankheiten,  II.  Bd.  S.  675.) 

b)  Das  Wasserbläschen  des  Augapfels  (Ph/t/c- 
taenula  bulbi)  pflegt  im  Allgemeinen  nur  auf  der  Bindehaut 
des  Augapfels  als  Attribut  gewisser  sympathetischer  oder 
specifischer  Augenentzündungen  vorzukommen,  und  sich  nur 
selten  selbstständig  und  isolirt  von  der  Augencnlzündung 
zu  entwickeln.  Diejenigen  Augenentzündungen,  welche  für 
die  Bildung  solcher  Wasserbläschen  die  häufigste  Veran- 
lassung geben,  sind  die  rheumatische  und  die  scrophulöse 
Ophthalmie.  In  beiden  Entzündungsformen  des  Auges  ent- 
stehen die  Wasserbläschen  entweder  auf  dem  Weifsen  im 
Auge,  oder  auf  der  convexen  Oberfläche  der  Hornhaut,  oft 
der  Pujiille  selbst  gerade  gegenüber.  Am  häufigsten  finden 
sie  sich  bei  der  rheumatischen  Augenentzündung  an  denje- 
nigen Stellen,  an  denen  die  geröthelen  Gefäfse  der  Con- 
junctiva  und  Sclerotica  am  zahlreichsten,  am  mehrslen  zu- 
sammengedrängt und  am  vollständigsten  entwickelt  sind. 
vBei  der  scropiuilösen  Augenentzündung  dagegen  ptlegen 
dieselben  Wasserbläschen  sich  an  den  Endpunkten  derje- 
nigen (iefäföbündel  zu  befinden,  in  welchen  hier  die  gerö- 
thelen Gefäfse  des  Auges  zusannnengefafsl  erscheinen.  So 
lauge  diese  Wasserbläschen  geschlossen  sind,  pflegen  sie 
eine  gelbliche  Farbe,  und,  von  der  Seite  betrachtet,  eine 
conische  Form  mit  breiterer  Basis  und  schmälerer  Spitze 
zu  haben.  Ihre  Anzahl  ist  verschieden,  und  je  nach  der 
Heftigkeit  der  Entzündung  gröfser  oder  geringer,  seiton  je- 
doch pflegen  mehr  als  drei  bis  vier  solcher  Wasserbläs- 
chen zu  gleicher  Zeit  an  einem  und  demselben  Auge  vor- 
zukommen. Sie  öffnen  sich  immer  von  selbst  unter  einem 
brennenden,  stechenden  Schmerze,  und  stellen  dann,  nach- 
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dem  die  in  ihnen  enthaltene  milde  Lymphe  ausgeflossen  ist, 
flache  Yertitefungen  —  besonders  auf  der  Hornhaut  —  dar, 
welche  sich  entweder  von  selbst,  oder  unter  zweckmäfsiger 
reizender  örtlicher  Behandlung  durch  Anwendung  von  Lau- 
danum,  einer  Auflösung  des  Lapis  divinue  u.  s.  w.,  unter 
Zurücklnssung  einer  kleinen,  oft  kaum  sichtbaren  Narbe, 
leicht  zu  schliefsen  pflegen.  -» 

Sjnon.    Lat.  Phlyciaena^  Phlyctaenula ,  flydattt.    Franz.  Pfäicthie' 
Engl.  BUatera.    Ital.  Bollicma.    Holl,  trater -puist.  i 

2)  Eiterbläschen  (^Pustula)  werden  von  den  Oph- 
thalmologen die  Wasserbläschen  auf  der  vorderen  Fläche 
des  Augapfels  dann  genannt,  wenn  sie  anstatt  einer  milden 
eine  scharfe,  fressende  Lymphe  enthalten,  durch  welche, 
nachdem  das  Bläschen  geborsten,  ein  um  sich  fressendes, 
ichoröscs  Geschwür  —  meistens  auf  der  Hornhaut  —  un- 
terhalten wird,  das  die  Substanz  der  Cornea  zerstört,  deren 
einzelne  Lamellen  durchfrifst,  und  entweder  zu  einem  Horn- 
haulbruch  (Keratocele),  oder  zu  einer  vollkommenen  Durch- 
bohrung der  Hornhaut  (Hornhautfistel)  und  einem  daraus 
leicht  entstehenden  Vorfall  der  Iris  (Myocephalon),  oder 
sonst  doch  zu  mehr  oder  minder  durchsichtigen,  das  Auge 
entstellenden,  oder  das  Gesicht  selbst  beeiuträchügendcn  Nar- 
ben die  Veranlassung  wird. 

3)  Schmeerbläschen,  oder  Hirsekorn  (Milium)  sind 
in  der  Augenheilkunde  kleine,  weifsc,  den  Hirsekörnern  an 
Gröfsc  und  Geslalt  völlig  ähnliche,  an  der  äufsern  Ober- 
fläche der  Augenlider  vorkommende,  härllichc  Knötchen. 
Sie  bestehen  aus  einer  ziemlich  festen,  talgartigen  Masse, 
welche  von  einer  zarten,  dünnen  Epidermis  —  die  auch 
bei  Jahre  langem  Bestehen  des  Schmeerbläschens  ihre  dünne 
Beschaffenheit  nicht  verliert  —  bedeckt  wird.  Das  Schmeer- 
bläschen ist  völlig  schmerzlos,  und  häufiger  als  das  W^as- 
scrbläscheu  der  Augenlider  ein  Gegenstand  ärztlicher  Be- 
obachtung. Die  Ursache  seiner  Entstehung  scheint  in  ei- 
ner Gerinnung  und  Verdickung  des  Hautschmeers  zu  su- 
chen zu  sein.  In  prognostischer  Hinsicht  ist  es  ohne  Be- 
deutung, da  es,  ohne  zu  dcgeuerireu  oder  bösartig  zu  wer- 
den, Jahre  lang  getragen  werden  kann.  Die  Behandlung  ist 
höchst  einfach,  indem  es  nur  der  Eröffnung  der  Oberhaut 
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mitfclst  einer  Staarnaclel,  und  der  durch  die  gcniacTile  Oeff- 
Dung  mit  Vorsicht  zu  untcmehnirndcn  Ausdrückiuig  des  ini- 
tor  der  llaulbcdeckung  befindlichen  FcUkoqjcrs  zur  gründ- 
lichen Beseitigung  des  Schmcerbläschens  bedarf.      S  —  rt, 

BLAliSCHEN  AUF  DKR  HOUiNHAUT  (^Phlyclaena, 
Phlyctaetiis,  PtUy pactum  nicht  Phlyiarium,  von  tfXvia,  rplv^ta 
voll  Wasser  sein,  übcrfliefscu).  Verschiedene  Ophthalniieen 
haben  die  Kigenlhündichkeit,  dafs  sie  mit  Bläschen  auf  der 
Hornhaut  verbunden  sind.  Der  Silz  dieser  Bläschen  ist  in 
<len  meisten  Fällen  die  Conjiuictiva  corneae,  keineswegs  das 
Parenchym  des  zuletzt  genannten  Organs.  Diese  Bläschen 
haben  bald  eine  gelbliche,  bald  eine  rothe  Farbe,  beiluden 
sich  meistens  auf  der  untern  Hälfte  der  Conjunctiva  cor- 
neae, bisweilen  vor  der  Pupille,  seltener  auf  der  oberen 
Hälfte  der  Hornhaut.  Sie  stehen  immer  mit  einem  oder 
mehreren  rolhen  Gcfiifsen,  welche  sich  an  der  Ophlhalmo- 
conjunctiva,  auf  die  Keratoconjunctiva  erstrecken,  und  ge- 
wöhnlich sehr  gerade  verlaufen,  in  Verbindung,  und  sind 
häufige  Begleiterinnen  der  Ophthalmia  scrophulosa,  der  Psor- 
Ophthalmia  und  Ophthalmia  catarrhalis.  (Vergl.  diese  Arti- 
kel.) Selten  konunen  sie  ganz  allein,  ohne  Entzündung  vor. 
Ks  dürfte  nicht  ganz  leicht  sein,  bestimmt  darzuthun,  ob  die 
Feuchtigkeit  (gewöhnlich  lymphatischer  Art),  welche  diese 
Phlyctäneu  enthalten,  immer  von  der  Conjunctiva  corneae 
abgesondert  wird,  ob  die  Bildung  der  Phlyctänen  blofs  iu 
einer  partiellen  Ausdehnung  der  Hornhautbindehaut  selbst, 
oder  nur  eines  Thcils  derselben  ist,  ob  ferner  die  Flüssig- 
keit von  den  Gefäfsen,  ob  von  der  Bindehaut,  und  wieder- 
um ob  zwischen  dieser,  oder  von  der  hiulcru  Fläche  der- 
selben abgesondert  wird. 

Diese  Phlyctänen  bersten  meistens;  selten  verändert  sich 
die  in  ihnen  enthaltene  anfangs  lymphatische  Feuchtigkeit 
in  ein  wahres  Exsudat,  und  wird  resorbirt,  ohne  dafs  der 
Balg  aufspränge.  Ist  dieses  der  Fall,  so  bleibt  meistens 
eine  sehr  starke,  weifse  Trübung  der  Cornea  zurück.  Am 
häufigsten  zerspringt  aber  die  Phlyctäne,  und  kann  dann 
entweder  zu  einer  Facette  oder  zu  einem  kleinen  Ulcus 
auf  der  Cornea  Veranlassung  geben,  welche  erst  dann  zur 
Heilung  gelangen,  wcdq  die  rothcn  Gcfäfse,  mit  denen  sie 
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in  Verblödung  stehen,  an  Umfang  und  an  Farbe  verlieren. 
Auch  diese  Folgekrankheiten  der  Phlyctänen  endigen  mei- 
stens mit  kleinen  Trübungen  der  Hornhaut.  Selten  geben 
Phlyctänen  zu  tiefen  pcnetrirendcn  Geschwüren  der  Cornea 
Veranlassung.  Jedoch  geschieht  es  bei  der  Ophlh.  scro- 
phulosa.  Die  rothen  PhlyctUnen  bestehen  vorzüglich  in 
einer  bedeutenden  partiellen  Malacic  der  Bindehaut,  und 
sind  fast  immer  Folgen  scrophulüser  Ophlhnlnücen.  Nicht 
selten  >vird  an  ihren  Seiten  ein  gelbes  Exsudat  abgesondert. 
Sic  befinden  sich  sehr  selten  unmittelbar  an  der  Pupille, 
meistens  auf  dem  untern  Theilc  der  Cornea  zwischen  llorn- 
bauhand  und  Pupille;  sie  siud  sehr  oft  sehr  erhaben,  und 
verlaufen  fast  inuuer  chronisch.  Sie  verdienen  eigentlich 
nicht  den  Namen  Phlyctänen,  weil  sie  nur  sehr  selten  et- 
was Feuchtigkeit  enthalten;  daher  platzen  sie  auch  nicht. 
Nur  nach  und  nach  verschwinden  sie,  und  vorzüglich  erst 
dann,  wenn  die  Zufuhr  des  Blutes  durch  rolhe  Gefäfse  zu 
ihnen  aufhört.  Auch  sie  lassen  sonst  immer  Hornhauttrü- 
bungen zurück,  die  ihren  Sitz  zwischen  Cornea  und  zwi< 
sehen  Conjunctiva  corneae  haben. 

Die  Erscheinungen  -welche  die  Phlyctänen,  die  von 
JVallher  in  mehrere  Arien  nach  ihrer  Gestalt  und  Basis  ein- 
theilt,  consecutif  herbeiführen,  sind  vorzüglich  Lichtscheu 
und  Blepharospasmus.  Letzterer  ist  daran  Schuld,  dafs  diese 
sehr  wichtigen  krankhaften  Erscheinungen  auf  der  Binde- 
haut der  Cornea  noch  nicht  gehörig,  vorzüglich  in  geneti- 
scher und  pathologisch- anatomischer  Hinsicht  erkannt  und 
beschrieben  sind.  Hier  ist  noch  manches  Interessante  zu 
linden,  manches  Dunkel  aufzubellen. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Grade  des  Ue- 
bels  und  nach  seinem  Charakter  (siehe  scrophulöse  und 
catarrhalische  Ophthalmie  und  Psorophthalmie,  und  die  The- 
rapie dieser  Augenentzündungen).  Eine  kühlende  Behand- 
lung ist  meistens  angezeigt,  und  häufig  auch  von  Nutzen. 
Der  Verfasser  dieses  kleinen  Aufsatzes  glaubt  dafs  eine  ra- 
tionelle innere  Anwendung  der  Terra  ponderosa  salita,  bei 
der  er  eine  gewisse  therapeutische  Beziehung  zu  den  Krank- 
heiten der  Augenbindehaut  gefunden  zu  haben  glaubt,  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Nutzen  sein  wird.    Er  kennt 
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[inne  Notiz  daroa  in:  Yen.  Abb.  «nsd.  GeiNeced.Hlk8e.T. 
einer  GeseUaek  prakt  Amte  sn  St  Petersburf  Ittl.  Bd.  1. 
S.  91§.  wMler  abgedniekt  ito/t  Magaain  M.  X  8. 189. 
Dann  erschien:  Observations  snr  rhydrophobie.  Indices 
certains  pour  reconnaitre  Texistence  du  virus  hjdrophobi- 
que  cbes  nn  individu,  et  OMyens  d'en  prevenir  le  d^ve- 
layywMnt  m  i<Unisam  le  gevM.  Itoioire  In  &  la  So- 
iield  Madias-nysifiie  k  Maacom  b  4.  Od.  imo.  Par 
MkdM  Mmmkaüi^  m^ecin  Operateur  k  Th^spital  Galizin* 
etc.  St.  Petersbourg ,  de  1'  imprim.  du  d<^part.  de  V  instruct. 
pnbbque  1821.  (15.  S.  4.)  Ausing  daraus  in  Mm§^9  Maga- 
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zin.  Bd.  XVI  S.312;  ^«/c/aw«/'«  Journal  1824,  März.  S.U.] 
in  der  er  folgende  Thatsachcu  niittheilte:  Während  seines 
Aufenthaltes  in  der  Ukraine  wurde  er  einst  (1813)  ersucht, 
15  Ton  einem  tollen  Hunde  Gebissene  zu  behandeln;  als 
er  sich  dazu  anschickte,  erschien  Jedoch  eine  Deputation 
Ton  Greisen,  welche  ihn  bat,  die  l>chaudlung  einem  in  Ku- 
ren dieser  Art  bereits  berühmten  Bauer  zu  tiberlassen.  Ma- 
röchet ti  willigte  ein,  machte  aber  die  Bedingung,  dafs  er 
bei  allem,  was  der  Bauer  vornähme  gegenwärtig  sein  und 
eine  von  den  verw  undclcn  Personen  selbst  behandeln  dürfe. 
Zu  diesem  Zwecke  wurde  ein  sechsjähriges  Mädchen  be- 
stimmt, welches,  obgleich  sorgfältigst  mit  den  gewöhnlich 
gepriesenen  Mitteln  behandelt,  dennoch  am  7ten  Tage  von 
der  Wuth  ergriffen  wurde  und  8  Stunden  darauf  starb. 

Der  Bauer  liefs  seine  14  Patienten  täglich  Pfund  einen 
starken  Decoct.  summit.  genislae  luteae  tinctoriae  trinken 
und  besichtigte  sie  täglich  2  Mal  unter  der  Zunge,  wo  er 
die  Erscheinung  von  das  Wuthgift  enthaltenden  Knötchea 
erwartete.  Wirklich  zeigten  sich  diese,  wie  Marochetti  selbst 
sab,  bei  12  Personen:  sie  wurden  geöffnet  und  mit  einer 
rothglühenden  Nadel  gebrannt,  worauf  sich  die  Kranken  mit 
jenem  Dec.  genist.  gurgeln  mufsten.  Die  Knötchen  erschie- 
nen bei  den  beiden  zuletzt  gebissenen  Individuen  nicht: 
aber  auch  diese  mufsten  wie  die  Andern,  6  Wochen  lang 
jenes  Decoct  trinken  und  alsdann  wurden  alle  gesund  ent- 
lassen: auch  nach  3  Jahren  fand  Marochetti  noch  alle  ge* 
sund.  Im  Jahre  1818  (Februar)  wurden  ihm  in  Podoliea 
26  (9  Männer,  11  Weiber,  6  Kinder)  von  einem  tollea 
Hunde  Gebissene  zur  Behandlung  übertragen:  er  behandelte 
sie  wie  jener  Bauer  und  hatte  einen  glücklichen  Erfolg; 
7  Personen  (4  Männer  und  3  Kinder)  hatten  keine  Knöt- 
chen bekommen.  Auf  dieselbe  Weise  init  demselben  Er- 
folge behandelte  er  zu  verschiedenen  Zeiten  und  an  ver- 
schiedenen Orten  noch  10  andere  von  tollen  Wölfen  oder 
Hunden  Gebissene:  3  von  letztern  bekamen  keine  Knötchen 
(s.  auch  St.  Petersburger  Zeitung  1823.  d.  14.  Aug.  N.65.). 

Aber  schon  vor  Marochetti  gab  den  9tcn  Februar  1818 
Herr  Karamsin  eben  derselben  physisch-medizinischen  Ge- 
sellschaft zu  Moskau  Nachricht  von  einem  Greise,  der  gani 
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so,  wie  Marochettts  Bauer,  verfuhr,  jedoch  annahm,  dafs  je- 
der von  cinrin  lullen  Thiore  (jobissenc  ein  solches  eitern- 
des Geschwür  tinter  oder  auch  über  der  Zunge  bekomme; 
und  die  Petersburger  Zeitung,  welche  dieses  mittheiife, 
setzte  noch  hinzu:  Ucbereinstimmend  mit  der  erwähnten 
Heihnigsmethode  ist  das,  was  der  Herr  Stabsarzt  Liatow  in 
dem  allgemeinen  Journal  der  Heilkunde,  welches  von  der 
kaiserlichen  medizinisch-chirurgischen  Akademie  herausgege- 
ben wird,  in  N.  III  des  laufenden  Jahres  1816.  S.  347  — 
348  darüber  erwähnt.  (Rusi's  Magazin  XVI,  319).  Doch 
hierauf  scheint  wegen  Mangel  bestimmter  Thatsachen  weiter 
gar  nicht  geachtet,  bis  es  Herrn  J/fl/'ocÄe//i  gelang,  die  Auf- 
merksamkeit der  Aerzte  auf  diesen  wichtigen  Volksglauben  I 
zu  lenken,  und  bald  zeigte  sich,  dafs  letzterer  eben  so  alt,  i 
wie  im  Osten  turopa's  ausgebreitet  sei.  I 

So  gab  nun  Herr  Dr.  Mayer  die  Notiz,  f  Verm.  Abhandl. 
Petersburg.  Aerzte  Bd.  11.  1823.  S.  88.]  dafs  Herr  Kaincmky, 
Professor  auf  der  Universität  Charcow,  schon  im  Jahre  1811 
seinen  Zuhörern  folgendes  mitlheilte:    Am  3tcn,  Cten,  öten 
oder  12ten  Tage  nach  dem  Bisse  toller  'J'hiere  zeigen  sich  ' 
unter  der  Zunge  der  Gebissenen  3  —  9  (selten  mehr)  hir-  ' 
senähnliche  Bläschen  oder  Knötchen,  die,  sich  selbst  über- 
lassen, in  einigen  Tagen  zu  der  GrOfse  einer  Bohne  an-  ' 
wachsen  und  eine  eiterartige  Flüssigkeit,  das  Vehikel  des 
Wuthgifles,  enthalten.    Man  öffnet  sie  mit  einer  gewöhnli- 
chen Nadel,  drückt  die  Flüssigkeit  aus,  und  reibt  diese  | 
Stellen  mit  Kochsalz  oder  Essig  ein,  wobei  der  Gebissene  ' 
sich  wohl  hüten  mufs,  den  Eiter  zu  verschlucken.  Hierauf 
erhält  der  Kranke  einige  Gaben  Knnthariden  in  Essig  und 
ein  Decoct.  taxi  boccatae.     In  demselben  Verhältnifs  wie  j 
die  Bläschen,  wachsen  auch  die  Zufälle  und  die  Gefahr  der 
Hydrophobie;  wenn  die  sich  selbst  überlassenen  Bläschen 
platzen  und  der  Eiter  verschluckt  oder  eingesogen  wird,  so 
soll  der  Tod  unveniieidlich  sein.    Prof.  Kamensky  sah  in 
2  Fällen  jenes  Verfahren  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  von 
einem  Laien  in  der  Ukräne  ausführen,  und  Herr  Dr.  Mayer 
versichert  von  einem  glaubwürdigen  Arzte  erfahren  zu  ha- 
ben, dafs  in  Ungarn,  und  zwar  im  Bannat,  der  türkischen 
Grenze  zu,  in  der  Torontaler  Gespannschaft,  die  dort  woh- 
nenden 
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nonden  Wallaclion  schon  seil  langer  Zeit  dasselbe  Verfah- 
ren mit  dem  besten  Erfolge  anwenden. 

Herr  Dr.  XanthoM  aus  Sipbnus  in  Giicchenlnnd  machte 
in  einem  Briefe  an  Herrn  St.  U.  litf/efand  (dcss.  Journ.  1824 
Miirz.  S.  1.)  bekannt,  dafs  jenes  Verfahren  in  allen  Provin- 
zen Griechenlands,  auf  den  Inseln  >vie  auf  dem  Fesllande, 
f^ef^en  den  Kifs  wtilhcuder  Thiere  angewandt  wird.  „Ist 
ein  Mensch  von  einem  tollen  Hunde  gebissen,  so  pllegen 
gegen  den  9len  Tag  an  der  untern  Flüche  der  Zunge  nahe 
am  Bändchen,  vorzüglich  zur  Seite  der  Bluladcrn,  kleine 
Bläschen  (Lysses  genannt,  vielleicht  Genitiv  von  /.vcaa, 
die  Wuth,  mit  Auslassung  des  regierenden  Nominativs,  et- 
wa BIdschen  oder  dgl.)  zu  erscheinen,  von  der  Grüfse  einer 
Erbse  und  wohl  noch  kleiner,  von  einem  schnuitzigen, 
(leischähnlichen  Aussehn;  man  erkennt  sie  sogleich,  wenn 
man  die  Zunge  eines  gesunden  Menschen  und  sodann  die 
eines  Gebissenen  ansieht.  Sobald  man  die  Lysses  bemerkt, 
mufs  man  sie  mit  einem  scharfen  Basiermesscr  ausschneiden 
und  die  Blutimg  unterhalten,  um  das  Gift  auszuspühlcn. 
VV^ird  dieses  vernachlässigt  oder  zu  spät  (gegen  den  20slen 
Tag)  gethan,  so  treten  sie  zurück  auf  das  Gehirn,  der  Mensch 
wird  (oll  und  stirbt.  Bei  Larissa  brennt  man  die  Opera« 
lionswnnde  noch  täglich  mehrmals  mit  einem  gltihenden  Ei- 
sen; in  Epirus  reibt  man  sie,  wenn  sie  nicht  mehr  bluten 
will,  mit  Knoblauch  oder  Kochsalz  und  hält  alsdann  den 
Kranken  nach  40  Tagen  aufser  aller  Gefahr.  Uebrigcns 
w  ird  die  Behandlung  der  Bifsstellc  mit  Brennen,  Schneiden, 
Aclzen  u.  s.  w.  durchaus  nicht  vernachläfsigt.**  Mehrere 
Griechen,  mit  denen  sich  Herr  Dr.  Xanthoa  hiertiber  be- 
sprach, versicherten,  den  glücklichen  Erfolg  der  Kur  gesehn 
zu  haben,  und  einer  gab  an,  sie  in  Bufsland  oft  mit  (ilück 
selbst  angewandt  zu  haben.    ^»'*  ^» 

Ferner  gab  Herr  Prof.  Erdmann  (Hamb.  Magaz.  <Ier 
ausländisch.  Literat,  von  Gerson  und  Julius  Bd.  V.  S.  293; 
Buat's  Magazin  XVI,  320.)  TSachricht  von  einem  GOjähri- 
gcn  Bauern  Saare  Joenitia  in  Est  bland,  der  seine  Kunst 
von  einem  andern  Bauern  erlernt  hat,  und  denen,  die  von 
tollen  Thiercn  gebissen  sind,  Hülfe  zu  leisten  vermag.  Er 
behandelt  die  Bifsstellc  mit  reizenden  Dingen  (Lauge,  Salz, 
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TabacksbläUeru  u.  dgl.),  verbietet  Tabaclw rauchen  und  Brannt- 
neinlrinken,  wendet  nie  innere  Mittel  an,  untersucht 
aber  fleifsig  den  Mund.  Erst  nenn  das  Gift  in's  Blut  ge- 
gangen, die  Wunde  gleich  Anfangs  nicht  gut  behau- 
delt  ist,  behauptete  er,  schwillt  Zungenader  und  Zungen- 
band an  und  das  Blut  kommt  zur  Gerinnung;  dann  durch- 
schneidet er  Zungen -Ader  und  Band  u.  s.  w.  Vor  dem 
Ausbruch  der  Wulh  schwellen  nach  seiner  Meinung  die 
Venen  unter  der  Zunge  zu  Blasen  an,  die  faules  Blut 
enthalten  (wahrscheinlich  Bläschen  von  dunkler  Farbe)  und 
dann  ist  es  zu  spät  zu  operiren.  Im  Ganzen  sieht  man, 
dafs  er  dieselbe  Operation  wie  der  ukränische  Bauer  meint, 
dafs  sich  jedoch  diese  in  seinem  Kopfe  mit  dem  bei  Thicren, 
•  namentlich  bei  Hunden,  in  vielen  Krankheiten  gebräuchlichen 
Ausschneiden  des  ToUwurmcs  unter  der  Zunge  vermischt. 

*   Ueberhaupt  ist  in  die  an  sich  ganz  einfache  Sache  ei- 
nige Venvirrung  dadurch  gekommen,  dafs  auch  Acrzte  z.  B. 
Herr  Dr.  Sieber  (s.  Hufelattd's  Journ.  1824.  Sept.  S.  117.), 
Herr  Dr.  Ameluiig  (ebondas.  Dez.  S.  88.)  das  Ausschneiden 
der  Wulhbläschcn  mit  jenem  Tollwurmschnciden,  welches 
bald  in  Durchschueidung  des  Zungenbändchcns  und  der 
Froschadern,  bald  im  Abschneiden  der  Zungenspitze  selbst 
besteht,  verwechseln.   Herr  Dr.  Amelung  führt  einen  Bericht 
von  1784  an,  nach  welchem  mehrere  von  tollen  Hunden  Ge- 
bissene in  Kroatien  durch  Zerschneidung  der  beiden  Frosch- 
adern geheilt  wurden,  nach  welchem  Berichte  aber  auch  die 
dortigen  Landärzte  bei  der  Operation  niemand  zusehn  Hes- 
sen; folglich  konnte  mau  auch  nicht  bestimmt  wissen,  was 
sie  eigentlich  operirten  und  jetzt  ist  es  allerdings  sehr  wahr- 
scheinlich, dafs  die  Wulhbläschcn  dabei  im  Spiele  waren. 
Uebrigens  kommen  diese  nach  des  sehr  erfahrnen  Herrn  Dr. 
Herttcig  Angabe  (Beiträge  zur  nähern  Kennlnifs  der  Wuth- 
krankhcit  oder  Tollheit  der  Hunde,  aus  Unfelands  Journ. 
1828.  Supplem.  besonders  abgedruckt  Berl.  1829.  S.  171.) 
bei  tollen  Hunden  nie  vor;  auch  Herr  Prof.  Z?er«<//  (Uufe- 
lands  Journ.  1824.  Nov.  S.  39.  C2.  64.),  der  in  dieser  Hin- 
sicht 4  tolle  Hannnel  und  mehrere  tolle  Rinder  untersuchte, 
fand  keine  Spur  jener  Knötchen.  Doch  ist  es  bei  der  Schwie- 
rigkeit der  Untersuchung  an  tollen  Thicren  wohl  erlaubt 
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zu  fraf^en,  oli  dieselbe  aiicli  so  oft  nndso  ^enaii  p;e8rhehen 
sei,  nie  es  nach  Marochetlta  Erfahrungen  nülhig  scheint. 
H  Aus  diesen  ergiebt  sich  nlinilich  folgende  Ansicht  der 
Wuthkrankheit  und  ihrer  Bchandhing.  Die  Bisse  eines  tol- 
len Thieres  sind  in  ihrer  Gefährlichkeit  ihrer  Zeitfolge  nach 
verschieden,  so  dafs  jeder  spHtere  Bifs  weniger  gefährlich 
ist  als  der  frühere,  und  das  19lc  oder  20sle  gebissene  In- 
dividuum (der  Zeit  nach  gerechnet)  als  ausser  aller  Gefahr 
betrachtet  werden  könne.  Ferner  befindet  sich  das  Gift 
nicht  fortwährend  im  Maule  der  tollen  Thiere,  sondern  sam- 
melt sich  nur  zu  gewissen  Zeiten  vornämlich  an,  so  dafs 
in  der  Zwischenzeit  gethane  Bisse  keine  Wulh  veranlassen. 
.  ..  £s  scheint  hier  etwas  ganz  ähnliches  oder  gleiches  Statt 
zu  finden,  wie  bei  den  giftigen  Schlangen.  Denn  viele 
Gründe  sprechen  dafür,  dafs  das  Wulhgift  toller  Thiere  vor- 
nämlich im  Speichel  wohne  und  eben  so  ist  es  bekannt, 
dafs  die  Giftdrüse  der  Schlaugen  vollkommen  den  Speichel- 
drüsen  anderer  Thiere  entspreche;  ferner,  dafs  die  Wilden 
die  giftigen  Schlangen  auf  die  Weise  fangen,  dafs  sie  letz- 
tem wollene  Lappen,  Lchmkugeln  oder  dgl.  vorhalten,  worin 
die  Schlangen  alsdann  mehrmals  heftig  beifscn  und  so  ihren 
Giflvorrath  verbrauchen;  hierauf  folgt  nun,  bis  wieder  eine 
hinreichende  Menge  giftigen  Speichels  secernirt  ist,  ein  gift- 
freier Zwischenraum,  in  welchem  die  Wilden  die  Schlan- 
gen ohne  Gefahr  ergreifen.  Ist  nun  Wuthgift  durch  einen 
Bifs  in  den  menschlichen  Körper  gekommen,  so  bleibt  es 
nicht  an  der  Bifsstelle  sondern  wandert  in  seiner  ganzen  In- 
tegrität in  die  Glandulae  sublinguales  und  entzündet  diese 
Organe,  durch  welche  die  Natur  sich  bemüht,  dasselbe  aus- 
zustofsen.  l)a  nun,  wo  die  Ausführungsgänge  jener  Drüsen 
zu  Tage  kommen,  zu  beiden  Seiten  des  Zungenbändchens, 
bilden  sich  1  oder  2  kleine  ungleiche  Geschwülste,  in  de- 
nen man  mit  der  Sonde  Fluctuation  wahrnimmt,  und  in 
denen  das  Wuthgift  sich  befindet:  „Hier  überliefert  uns 
die  Natur  ihren  Feind,  hier  mufs  der  Arzt  ihn  vernichten" 
(d.  h.  das  excrelorische  Bestreben  der  Natur  unterstützen). 
Diese  Geschwülste  erscheinen,  von  Erweiterung  und  Unbe- 
w  eglichkeit  der  Pupille,  betrübtem  Blicke,  Kopfweh,  Benom- 
menheit, Uebelkeit  begleitet,  gewöhnlich  zwischen  dem  3lcii 
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Und  9ton  Tage  (nie  frCilicr  und  nur  bei  bedeuf  enden  Wun- 
den am  3teu  Tage);  doch  fand  sie  Marochetti  bei  einer 
»au  mit  einer  sehr  obprll<ichlirhen  W  unde  am  Schenkel 
erst  am  2lslen  Tage  {Magistel  erst  am  34sten  Tage)  und 
fiberhnupt  scheint  die  Vergiftung  um  so  bedeutender,  je 
früher  die  Bläschen  sich  zeigen.  Das  Gift  hält  sich  in  ih- 
nen nur  einige  Zeit  auf,  und  wenn  es  nicht  in  den  ersten 
24  Stunden  entleert  wird,  so  verschwindet  es  durch  Re- 
sorption, die  lUäschen  lassen  keine  Spur  zurück,  es  erfolgt 
Metastase  auf  das  NerTensysleni  und  lluiidsw  ulli.  Selir  iu- 
teressant  in  Beziehung  auf  die  Resorption  ist  folf:ende  Be- 
obachtung: Marochetti  8:  Bei  einer  Kranken  bcnicrkle  er  am 
3ten  Tage  nach  dem  Bisse  2 Bläschen  von  dunkler  Farbe, 
welche  ihn  glauben  machten,  die  Operation  komme  zu  spät 
und  ein  Thcil  der  Flüssigkeit  sei  bereits  aufgesogen  (vgl. 
die  Angaben  des  eslhländer  Bauers);  doch  behandelte  er  wie 
gewöhnlich.  Nachher  zeigten  sich  nicht  nur  2  Mal  auf  der 
Cvland.  subling.  Hilzblasen,  die  mit  Aetzstein  vertrieben  wur- 
den, sondern  auch  alle  üufsere  Drusen:  Parotis,  (>Iand.  sub- 
niaxill.  axillar,  u.  s.  w.  schwollen  an,  kamen  aber  allmählig 
wieder  in  ihren  natürlichen  Zustand.  Während  defs  bekam 
die  Kranke  einige  Male  krampfhafte  Zufälle,  Angst,  Wild- 
heit des  Blickes,  und  wenn  sie  Getränk,  an  den  Mund  brachte 
oder  wenn  sie  trank,  zillerle  sie  am  ganzen  Leibe;  doch 
genas  sie  trotz  dieser  Zeichen  der  beginnenden  Wasser- 
scheu vollkommen.  Wenn  innerhalb  6  Wochen  nach  dem 
Bisse  gar  keine  Bläschen  erscheinen,  so  glaubt  Marochetti 
den  Gebissenen  von  aller  («efahr  frei.        r  m\.  it\ 

Seine  Behandlungsweise  ist  diese.  W^enn  jemand  von 
einem  der  Tollheit  verdächtigen  Thiere  gebissen  ist,  werde 
bei  ihm  6  Wochen  lang  täglich  wenigstens  1  Mal,  wo  mög- 
lich 2  Mal  die  Unterzungengegend  untersucht.  Sobald  die 
beschriebenen  Knötchen  erscheinen,  hebt  man  sogleich  die 
Zunge  mit  den  Fingern  der  linken  üand,  die  mit  einem 
Leinwandläppchen  umwickelt  ist,  etwas  seitwärts  in  die 
Höhe  und  macht  mit  einer  scharfen  Lancette  Längenschnitte 
in  sänmitliche  Pusteln.  £s  (liefst  alsdann  etwas  grünliche 
jauchichte  Lymphe  aus,  welche  der  Kranke  ausspeiet;  nun 
brennt  der  Arzt  die  Knötchen  mit  einer  rothglühenden  Na- 
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del  und  läfst  den  Kranken  sich  licifsig  mit  einem  slarkcn 
Decoct.  suniniit.  ^^euisL  liileae  liiicloriac  gurgeln;  nufserdeni 
fiuifs  dieser  die  ganzen  6  Wochen  hindurch  läglich  1^  Pfd. 
desselben  liecoctes  (oder  i  Mal  tiiglich  1  Drachme  des 
Pulvers)  nehmen,  welches  nach  Morochetli  bisweilen  allein 
zur  Heilung  ausreicht  (nämlich  so,  dafs  es  die  Bläschen  gar 
nicht  erscheinen  läfsl).  Die  Dosen  müssen  nach  Aller  und 
Constitution  modificirt  werden,  und  bisweilen  ist  es  der 
Verstopfung  wegen  nölhig,  alle  8  Tage  ein  erüffneudes  Salz- 
kl^'sticr  zu  geben.  Das  Residuum  jenes  ])ecocts  wandte 
MarocheUi  mit  Erfolg  als  Katajdasma  auf  die  AWinden  an. 
—  J)icse  Behandlungsart  hat  eine  alle  und  ausgebreitete 
Erfahrung  für  sich.  Das  Decoct.  genist.  kann  die  lleihuig 
natürlich  nur  unterstützen,  und  indem  es  dieses  durch  An- 
regung der  excretorischen  Organe  thut,  scheint  es  bei  der 
Kur  wenn  auch  nicht  wescnllich,  doch  ganz  zweckmafsig. 
Die  Genista  tinctoria  Linne  (G.  luteo-iincloria,  Spartium 
tinctorium)  und  das  ihr  in  jeder  Hinsicht  sehr  ahnliche  und 
nahe  verwandle  Spartium  scopiarium,  sein  häui'ig  besonders 
von  rdlcni  Acrzlcn  mit  jener  unter  dem  Collectivnamen 
Hl),  gcnistac  verwechselt,  besitzen  Extractivstoff  und  viel 
salz>aurcs  Kali.  Aeltere  Acrztc  z.  B.  Mead  (Praeccpta  et 
mouila  mcdica.  London  177  L  p.  77.)  und  Sydenham  lo- 
ben  die  Hb.  gen.  wegen  ihrer  stuhl-  und  harntreibenden 
Kraft  ausnehmend  in  der  Wassersucht  und  Mead  erzählt 
sogar  einen  Fall,  wo  eine  den  ganzen  Unterleib  einneh- 
mende Eierstockswassersuchl,  die  allen  übrigen  Millelu  wi- 
derstanden hatte,  dem  von  einem  alten  Weibe  verordneten 
(.ebrauche  von  Senfkörnern  und  Dec.  summit.  viridium  gen. 
in  kurzer  Zeit  wich.  (Vergl.  z.  B.  Geaemus  prakt.  Arznei- 
mittellehre. Stendal  1796.  S.  143.  —  F,  Krctschmur  Vers, 
einer  theor.  praktischen  Darstell,  d.  Wirkung  der  Arzneien. 
Halle  1800.  S.  385.  —  G.  J.  RichUr  ausführliche  Arznei- 
inittellehre.    Berl.  1826.  Bd.  1.  S.  356.) 

Das  künigl.  preufs.  Ministerium  der  geistlichen,  Uuter- 
Tichls-  und  Medizinalaugelegenheiten  ersah  sogleich  die  hohe 
W^ichtigkeit  der  Afaroc/ic//ischen  Entdeckung,  machte  daher 
in  einem  Circularrcscripl  an  die  Regierungen  vom  5.  Novem- 
ber 1821  auf  dieselben  aufmerksam,  und  forderte  die  Acrztc 
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auf,  besonders  in  solchen  I'ällen,  wo  eine  zcili{:c  strenge 
Behandlung  der  Bifssteilc  nicht  möglich  oder  nicht  ange^ 
wandt  war,  sich  streng  an  die  Mar ochet tischen  Vorschriften 
tu  halten,  und  dieses  ist  gewifs  die  richtigste  Würdigung 
derselben.  Denn  das  Hauptaugcnincrk  bei  der  Behandlung 
eines  von  einem  tollen  Thiere  Gebissenen  ninfs  immer,  aU 
das  sicherste,  dieses  sein,  das  Gift  wo  möglich  aus  der 
Wunde  zu  entfernen,  ehe  es  noch  irgend  eine  Wirkung 
im  Körper  hervorgebracht  hat;  oft  ist  aber  dieses  nicht 
möglich  oder  es  ist  vernachlässigt  worden;  nie  aber  ist 
man  ganz  sicher,  dafs  das  Vorhaben,  das  Gift  zu  entfernen, 
völlig  gelungen  sei:  daher  darf  man  Marocheiifs  Uotersu- 
chungsweise  nie  unterlassen  und  sich  freuen,  wenn  sein 
Mittel  sieh  wirklich  als  unfehlbar  gegen  das  Wuthgift, 
selbst  wenn  es  schon  den  Körper  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  durchdrungen  hat,  bewähren  sollte. 

Dies  Circulär  hat  veranlafst,  dafs  namentlich  die  gericht- 
lichen Aerzte  Preufseus  mehrere  Beobachtungen,  die  sich 
zerstreut  in  Rust'»  Magazin  befinden,  angestellt  haben.  Alle 
seit  Marochetti  über  diesen  Gegenstand  gemachten  Erfahr 
rungen  lassen  sich  in  folgende  3  Klassen  bringen: 

1)  Einige  Aerzte  (z.  B.  Dr.  Baumbach,  Rust'a  Mag.  XV. 
140,  der  eine,  Dr.  Schlüter  ebondas.  X\ll,  508,  der  drei 
Kranken  behandelte)  haben  AfarocAe//r«  Beobachtungen  völ- 
lig bestätigt  gefunden:  sie  entdeckten  die  Bläschen,  behan- 
delten sie  wie  Marochetti  und  stellten  die  Kranken  her. 
Doch  sind  diese  Beobachtungen  noch  nicht  zahlreich  genug, 
um  die  folgenden,  von  denen  einige  die  Beständigkeit  der 
pustulöscn  Erscheinung,  andere  die  Schutzkraft  der  gegen 
Knötchen  gerichteten  Behandlungen,  zu  eutkräften«^^  .««^  ^ 

2)  Manche  Aerzte  haben  nändich  bei  von  tollen  Thieren 
Gebissenen  die  W^uthbläscheu  nicht  finden  können}  dieses 
kann  aber  (selbst  wenn  man  die  Genauigkeit  der  Beobach- 
ter nicht  be^iweifelt)  in  folgenden  Fällen  mit  Marochettd 
Angaben  bestehn:  1)  W>nn  Patienten  zu  einer  Zeit  gebis- 
sen wurden,  wo  sich  kein  Gift  im  Maule  des  Thieres  be- 
fand; 2)  wenn  das  gebissene  Individuum  keine  Empfänglich- 
keit für  das  Wulhgift  hat;  3)  wenn  es  durch  eine  kräftige 
Behandlung  der  BifsslcUo  gelungen  ist,  das  Gift  bald  ^u 


Digitized  by  Googl 


Bläschen  unter  der  Zun^e  der  Wasserscheuen.  350 


entfernen;  4)  wenn  die  Uufcrsiichung  zu  selten,  vor  dem 
Erscheinen  und  nach  dem  Verschwinden  der  Bläschen  (zwi- 
schen welchen  (irenzcn  oft  nicht  24  Stunden  liegen)  geschah, 
was  bei  der  Land-  und  Physikatspraxis  nur  zu  leicht  vor- 
kommen kann.  Endlich  ist  aber  auch  noch  5)  zu  bemerken, 
dafs  gar  nicht  selten  auf  dem  Lande  ein  beifsendcr  Hund 
für  toll  gehalten,  und  als  solcher  schnell  getödtct  wird, 
ohne  dafs  hinreichende  Beweise  ftir  seine  wirkliche  Tollheit 
da  sind.  Bemerkenswcrili  ist  es,  dafs  Herr  Dr.  Zitterlarid 
(aus  d.  Berichten  d.  kön.  Mediz.  Beamten  in  Mag.  XXll' 

300)  bei  dem  Keurliiiiisten,  auf  dessen  Analogie  mit  der 
Wasserscheu  aucli  Pittscfiaft  in  seinen  Aphorismen  und  Arne- 
lung  (a.  a.  O.)  aufmerksam  macheu,  in  den  meisten  bedeuten« 
dern  Fällen  ein  dem  Wuthbhischen  vollkommcngloicbes  Pus- 
tclchen  auch  an  derselben  Stelle  wie  jenes  beobachtet  hat. 
« V«  3)  In  einigen  Fallen  aber  hat  man  die  Wuthbläschen 
allerdings  gefunden,  aber  ihre  Zerstörung  konnte  den  Kran- 
ken nicht  vom  schrecklichen  Tode  retten.    Einige  dieser 
Beobachtungen  (z.  B.  Rust'a  Mag.  XVI,  109.)  sind  zu  un« 
vollständig,  als  dafs  sich  aus  ihnen  etwas  folgern  liefse,  an« 
dererseits  scheinen  diese  Fälle  eine  Lücke  in  Marocheth'a 
Beobachtungen  aufzudecken  oder  vielmehr  auszufüllen.  Die- 
ser lehrt  nämlich,  dafs,  sobald  die  Metastase  auf  die  Nerven 
erfolgt,  die  Pusteln  spurlos  verschwinden;  dieses  scheint 
aber  nicht  innner  statt  zu  finden,  sondern  in  manchen  Fäl- 
len das  Bläschen  unter  veränderter  Gestalt  (deren  Wesentli- 
ches Dunkelheit  und  Härte  ist)  forlzubestehn.  Den  Uebergang 
in  diese  Form  deutet  Marochetti  selbst  an  in  der  oben 
weilläuftiger  mitgetheilten  Beobachtung  von  der  Frau,  bei 
der  er  auf  eine  schon   begonnene  Kesor|)tion  des  (Griftes 
schlofs;  auch  der  esthländische  Bauer  sagte,  dafs  vor  dem 
Ausbruch  der  Wulh  unter  der  Zunge  Blasen  voll  faulen 
Blutes  entständen  und  dann  die  Eröffnimg  derselben  zu 
spät  komme;  femer  berichtete  Herr  St.  R.  Rehmann  in  St. 
Petersburg  von  einem  schon  mit  ausgebrochener  Hydropho- 
bie in's  Hospital  gekommenen  Manne,  der  an  der  Krankheit 
starb  und  bei  dem  man  unter  der  Zunge  wirklich  die  Wulh- 
bläschen  fand:  allein  die  Materie  darin  war  verhärtet  und 
gleichsam  knorpelartig.  Sehr  merkwürdig  ist  in  dieser  Hin- 
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eiclit  folgende  Bcob.iclitung  {Magistel  Jouriinl  de  ropilal  de* 
Burlay  ou  iiienioirc  8ur  i'liydrophobie.  Saiiiles.  1823.  4. 
Anzeige  davon  in:  Jonrn.  goncr.  de  niedecine  franr.  et  e- 
trang.  Sept.  1823.  Auszug  in  Rast's  Mag.  \VI,  3*22  //«- 
felands  Jonrn.  1824.  Marz.  S.  17.).  Am  r2ten  und  13(rn 
Oktober  1822.  lödlele  zu  Burlay  bei  Saintes  ein  toller  Wolf 
einen  Mann  und  verwundete  (aufser  einigen  Scliaafen)  17  Per- 
sonen beiderlei  (leschlechts.  Herr  Magistel  kam  fast  erst 
48  Stunden  nach  dem  Vorfalle  am  Orte  an,  und  übemalmi 
die  Behandlung  von  10  Personen,  indem  er  zuerst  die  lüfs- 
Etellen  kauterisirle  und  dann  die  untere  Zungrnllärhe  Abends 
und  Morgens  untersuchte.  Alle  diese  Individuen  hallen 
mehrere,  die  meisten  sogar  sehr  viele  Bisse  und  alle  beka- 
men die  Bläschen  unter  der  Zunge.  Diese  entdeckte  man 
zuerst  am  6ten,  dann  am  Ilten  und  so  fort  bis  zum  21sten 
Tage;  jetzt  kam  keins  mehr,  bis  am  3islen  Tage  noch 
eines  und  zwar  das  letzte  erschien.  Sie  befanden  sicli 
meistens  zu  beiden  Seiten  des  Zuugenbändchens  und  an 
den  Seiteniheilen  der  untern  Zungenfläche;  wenige  an  den 
Rändern  und  der  Spitze  der  Zunge;  ein  einziger  auf  de- 
ren Dorsalfläche,  doch  ivar  der  Charakter  dieses  letz- 
ten so  zweideutig,  dafs  Magistel  es  von  der  Art  der  an- 
dern gleich  näher  zu  beschreibenden  Pusteln  verschieden 
glaubte.  Zwei  dergleichen  Knötchen  sah  er  auch  bei  einem 
Gebissenen  an  den  Rändern  seiner  Wiuide  an  der  Unterlippe; 
ein  Einziger  hatte  nur  ein  Bläschen.  Diese  Blattern  befielen  die* 
-jenige  Seite  der  Zunge,  welche  dem  Bisse  entsprach,  bildeten 
sich  ohne  vorhergehende  Zufälle  und  es  kamen  von  Morgen 
bis  Abend  welche  zum  Vorschein,  die  gleiche  Keife  zeigten. 
Sie  waren  durchaus  schmerz-  selbst  empfindungslos,  und 
hinderten  die  Bewegung  der  Zunge  nicht  im  geringsten. 
Herr  Magistel  konnte  deutlich  2  Arten  unterscheiden,  die 
er  krystallinische  und  undurchsichtige  (opaqttes)  nennt.  Jene 
(deren  er  3  beobachtete)  waren  erhaben,  begrenzt,  von  dem 
Umfange  und  der  Form  eines  Hanfkornes,  durchsichtig,  ganz 
oberflächlich,  wie  ein  Häutclien,  das  die  an  einem  Punkte 
der  Zunge  befindliche  Feuchtigkeit  bedeckt,  an  der  untern 
Zungenfläche,  und  enthielten  eine  klare  schleimige  Flüssig- 
'»««w««^  kcit:  sie  erschienen  zuerst  zu  einer  Zeit,  wo  sich  noch 
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durchaus  bei  krineiii  Vorv%'iindclen  ein  einziges  Sj^'niploni 
der  Wasserscheu  zeigte  und  mich  nicht  bei  allen  iiebis- 
senen.  Die  dunkeln  ]Ua((ern  aber  kamen  später  und  bei 
allen  (gebissenen  ohne  Ausnahme,  waren  rund,  abgeplattet, 
von  Form  und  Gröfse  einer  Linse,  bräunlich -weils  {jfttn 
blanc  britriy  eine  Farbe,  die  nie  wechselte),  drangen  licfcr 
in  die  Substanz  der  Zunge  und  boten  geöffnet  den  Anblick 
einer  kleinen  gesrinvtirigen  Höhle.  Die  Verwundeten  tran- 
ken Dec.  genist.  und  jede  Pustel  wurde,  sobald  sie  entdeckt 
war,  gebrannt;  jede  vernarbte  sogleich  und  ohne  eine  Spur 
zu  hinterlassen,  auch  füllte  sich  nie  eine  von  neuem,  doch 
bildeten  sich  wohl  nach  der  Kauterisation  im  Verlaufe  eines 
Tages  wieder  neue.  Bei  dieser  liehandlnng  starben  von 
den  10  Personen  5  an  ausgebildeter  VVasserscIieu  und  we- 
nigstens 3  von  denen,  bei  denen  man  Blasen  bemerkt  hatte, 
bekamen  die  Wulh  nicht.  Dieses  i\esullat  ist,  wenn  es  auch 
die  IJntröglichkeit  der  Morochettiiiclxcn  Behandlung  wider- 
legt, doch  innner  günstig  genug,  zumal  wenn  man  bedenkt, 
dafs  die  7  von  Herrn  Magistel  nicht  behandelten  Personen 
Scinnntlich  starben.        •  .  •  j  .     .      u  . 

•  Kr>viesen  ist  demnach  durch  die  bishcHgefi  Beobach- 
tungen, dafs  2  Arten  von  Bläschen  vorkonunen:  helle  und 
dunkle;  und  es  frägt  sich  nun,  ob  auch  die  dunkeln  inimär 
oder  nicht  vielmehr  das  2te  Stadium  der  hellen  sind?  Im 
ersten  Falle  würde  man  die  dunkeln  für  Zeichen  einer 
heftigem  Vergiftung  annehmen  müssen;  wahrscheinlicher  ist 
aber  bis  jetzt,  dafs  die  hellen  Pusteln  bisweilen  nicht  ganz 
verschwinden,  sondern  vielmehr  eine  Art  von  2lem  Stadium 
unter  Veränderung  der  Form  erleben,  und  dafs  nur  in  man- 
chen heftigen  Fällen  das  erste  Stadium  so  kurz  sein  mag, 
dafs  es  sich  der  Beobachtung  eines  nicht  sehr  für  diesen 
Gef^enstand  geübten  Auges  entzieht. 

t  •  Wenn  demnach  MarochetlCa  Erfahrungien  auch  noch 
nicht  völlig  von  allen  Seiten  durch  neue  Beobachtungen  be- 
stätigt sind,  so  geben  sie  doch  schon  zu  viel  floffntuig  auf 
eine  sicherere  Vorbauung  der  Hundswuth,  als  dafs  nicht 
jedem,  dem  von  wüthonden  Thieren  verletzte  Personen  zur 
Behandlung  anvertrauet  sind,  nächst  einer  möglichst  kräftigen 
Behandlung  der  Bifsstelle,  die  lleifsigste  und  genaueste  Unler- 


Digitized  by  Google 


362        Blaesus.   Blätlerchen  auf  dem  Ilornbaotrande. 


fiiichnng  der  untcm  Zungcnfläclie,  und  die  srlilcnnigsfe  Zer- 
stOning  der  etwanigen  Pusteln  nnf  das  drinizondslc  zu  enipft^li- 
len  wSre.  —  Vergl.  auch  H'agners  Heobaclitung  der  Marochet- 
//scben  WulhblHschcn  in  Horns,  Aasae't  und  fßo^nerg  Archiv 
f.  med.  Erf.  1828.  u.  d.  Artik.  Hydrophobie.    Wg  —  r. 

ÜLAESUS,  Blacssus.   Man  versteht  hierunter  1)  ein 
Individuum  welches  eine  lispelnde  Sprache,  oder  2)  auch  die 
Auswärtskchrung  der  Schenkel  und  Füfse,  endlich  auch  3)  die 
Beugung  des  Kückens  nach  hinten  oder  vorn.  In  den  beiden 
letzteren  Rücksichten  S.  den  Artikel  Curvatura.    e.  Gr  — e. 
»      BLAETTEHCHEN.    S.  Bläschen.  ^ 
BL A ETTE  R  C  H  EN  a  u  f  d  e  in  H  o  r  n  h  a  u  t  r  a  n  d  e.  Ph  ly c- 
taenulac  in  annulo  conjunctivae,  s.  in  niargine  corneae. 
Blätterchcn  oder  Phlyctänen  (s.  den  Artikel  Bläschen  auf 
der  Hornhaut)  auf  dem  Horuhautrande  verhalten  sich  fast 
ganz  so,  wie  ahnliche  krankhafte  Produkte  auf  der  Horn- 
hautbindehaut.   Sie  kommen  bei  catarrhalischen,  scrophulö- 
sen  und  bei  psorischen  Ophthalniieen  thoils  mit  gelblicher, 
theils  mit  heller  Lymphe  angefüllt  vor,  erscheinen  aber  auch 
bisweilen  blofs  als  rothe  Erhabenheiten.    Ihre  Form  und 
ihr  Verlauf  ist  fast  derselbe,  den  PhlyctSnen  auf  der  Hom- 
liaulbindehaut  verfolgen;  nur  sind  sie  meistens  grüfser  als 
jene  und  ihr  Decursus  ist  clironischfT.  Der  (>rund  hiervon 
ist  rein  anatomisch.    Da  wo  Sclerotica  und  Cornea  zu- 
sammenstofsen,  tritt  die  Cornea  etwas  hinter  das  andere 
Ende  der  Sclerotica.  Durch  diese  kleine  Hervorragung  der 
Sclerotica  wird,  ein  eigenthünilicher  Wulst  gebildet,  der  da- 
durch noch  starker  in  die  Augen  springt,  dafs  ihn  die  Oph- 
thalmoconjunctiva  überzieht,  und  dafs  zwischen  der  hintern 
Flüche  dieser  Membran  und  zwischen  dem  Scieroticalwulstc 
aehr  dichte  Cellulosa  f.ich  beiludet,  die  sich  fast  der  fibrö- 
een  Slructur  nähert.    Man  sieht  diesen  für  die  Ophtlialmo- 
pathologie  nicht  unwichtigen  Theil,  den  wir  Annulus  con- 
junctivae nennen,  dann  am  besten,  wenn  man  den  Theil 
eines  injicirten  menschlichen  Auges,  wo  sich  die  Verbindung 
der  Sclerotica  und  der  Cornea  vorfindet,  durchschneidet.  ♦ 
Hier  ist  nun  gar  häufig  der  Sitz  der  rothen  Hornhaut- 
randblätterchen.    Die  Natur  derselben  ist  eine  in  Folge  ei- 
ner eigenthümlichen  Entzündung  entstandenen  Auflockerung 
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des  AmiuUis  conjunctivae;  ist  sie  sehr  weifgreifend,  so  steht 
sie  gewöhnlich  sehr  stark  hervor,  und  hat  ein  blulhrothes 
Ansehen,  enthält  aber  fast  nie  eine  Flüssigkeit,  platzt  auch 
nicht,  sondert  aber  wohl  auf  allen  Seiten  dicht  an  ihrem 
rothen  Rande  ein  gelbliches  Exsudat  ab.  Man  findet  diese 
Hornhautrandblätterchen  bei  scrophulösen  Kindern  am  htiu- 
figsten,  und  vorzüglich  dann,  wenn  dieses  Leiden  sehr  ein- 
gewurzelt ist,  und  wenn  skrophulöse  Ausschläge  im  Ge- 
sichle und  auf  dem  Kopfe  damit  verbunden  sind.  Sie  kom- 
men im  Sommer,  vorzüglich  bei  starker  Hitze  am  häufigsten 
vor,  und  sind  dann  gewöhnlich  sehr  hartnäckig;  es  fehlt  bei 
ihnen  fast  nie  die  J^ichtsclieu  und  der  Blepharospasmus.  Am 
furchtbarsten,  am  langwierigsten,  am  gefährlichsten  für  den 
Bau  des  Auges  sah  der  Verfasser  dieses  Aufsatzes  sie  bei 
solchen  Kindern,  die  eine  gemischte  skrophulöse  und  vario- 
löse  Dyskrasie  zeigten,  die  sonach  als  skrophulöse  Subjecte 
Menschcnblattern  bekommen  hatten,  und  bei  denen  sehr 
starke  Spuren  der  letztern  Krankheit  zurückgeblieben  wa- 
ren. Bei  diesen  Individuen  ist  es  gar  nicht  selten,  dafs  sich 
eine  Art  von  Morbus  maculosus  fferlhoßi  zu  den  schon 
vorhandenen  Leiden  binzugesellt,  dafs  sich  vorzüglich  durch 
sehr  kleine  blaue  Suggillationen  unter  der  Epidermis  am 
lialse,  im  (Gesichte,  am  Abdomen  und  den  Extremitäten  dar- 
stellt. Kinder  der  Art  tragen  die  beschriebenen  Horuhaut- 
randblätterchen  gewöhnlich  sehr  lange,  und  in  diesen  Fällen 
hat  der  Verfasser  nicht  selten  bemerkt,  dafs  dicht  neben 
diesen,  vorzüglich  bei  ihrer  Rückbildung,  eine  Art  von  Blut- 
unterlaufung  im  Annulus  conjunctivae,  ringförmig  sich  bil- 
det, den  man,  ohne  zu  kühn  zu  seyn,  eine  Art  von  Morbus 
maculosus  Werlknfli  in  Conjunctiva  oculi  nennen  könnte. 

Der  Verlauf  der  rothen  Erhabenheiten  dauert  leider 
oft  VN^ochen  lang;  höchst  selten  gehen  sie  in  Exulceration 
über,  meistens  bildet  sich  der  sehr  gefäfsreiche  aufgelockerte 
Theil  des  Annuli  conjunctivae  zurück,  und  binterläfst  fast 
jedesmal  einen  weifsen  Fleck,  dessen  Gröfse  von  der  Aus- 
breitung der  Krankheit  in  ihrem  ersten  Stadium  abhängt, 
sich  aber  nicht  selten  bis  in  die  Hornhaut  hinein  erstreckt. 

Hielt  das  erste  Stadium  der  Krankheit  sehr  lange  an^ 
war  dio  Krankheit  im  Aimulo  coDjuuclivae  sehr  ausgebxei- 
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Irt,  crslrockle  sich  also  die  cntzündlirlic  Auflockcrim«;  durrh 
die  C'.onjnncti%a  bis  auf  die  zwischen  Sclrrotirahnnd  und 
Ophlhahiioronjunrtiva  bofiiidliche  (iollidosa,  m  Schwindel 
ein  Thoil  des  Annulus  conjunctivae  f:ar  nicht  selten,  indem 
er  durch  voniichrlc  Aufsaugunj^  oder  durch  Maiii^fl  an  lir- 
nJihrun^  verloren  geht.  Hierdurch,  wie  durch  den  nun  ge- 
bildeten weifsen  FJeck  bekoniuit  das  Auge  ein  partiell  vcr- 
ilachles  Ansehen,  scheint  vrohl  f;ar  etwas  verkleinert  xu 
Fein.  Diese  rolhe  Horidiautranderhahenheilen  haben  ^rofsc 
Nei«;unj;  zu  Kecidi>en.  Auch  sie  stehen  wie  die  ei-^culli- 
chen  IMilycliiuen  mit  neu  pehildelen  rothen  (ief.ifsen  der 
Cloiijuncliva  oculi  stets  in  \  erbindung.  (S.  das  ^^>itere 
tiber  Prognose,  lk'han<llung  u.  s.  vv.  unter  dein  Artikel 
lihischen  auf  der  Hondinut.  Alles  was  dort  gcsaj^t  ist,  fin- 
det auch  auf  die  hier  besprocheneu  pathologisdieu  Verän- 
derungen Anwendung.)  .«vi 

Hier  darf  aber  ferner  eine  pathologische  Erscheinun|^ 
nicht  mit  Stillschweigen  Übergangen  werden,  welclie  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte,  vorzüglich  aber  der  AugcuäraU: 
im  höchsten  (^radc  verdient.  *i  '  i»  » 

ts  entsteht  ntlmlich  bisweilen  an  dem  bis  jetzt  bespro-« 
ebenen  'i'heile  des  Auges,  entweder  nach  oben  und  aufseii 
oder  nach  innen  und  unten  eine  bald  den  vierten,  bald  den 
dritten  Theil,  bald  die  Hiilfte  des  Annuli  conjunctivae  ein- 
nehmendes hochrothes,  ziemlich  erhabenes,  schmales,  halb- 
rundförniig  gestaltetes  Geftifsconvolut,  welches  den  rothen, 
oben  besprochenen  Erhabenheiten  sehr  iihidich,  jedoch  nicbt 
so  erhaben  inid  compacter  als  diese  ist.  Betrachtet  man 
ein  solches  Gefafsconvolut  unter  der  Lupe,  so  sieht  ninn 
eine  grofse  Menge  der  feinsten  Gefiifsc,  die  bald  einzeln, 
bald  vielfach  über  und  durch  einander  geschlungen  dalie- 
gen, und  unter  einander  verwickelt  sind,  eine  Erscheinung 
die  so  auffallend  ist,  dafs  sie  mit  andern  entzündlichen  sc- 
cundUren  Affeclionen  dieser  (hegend  gar  nicht  verwechselt 
werden  kann.  Diese  Gefafsentwickelung  ist  fast  innner  mit 
dem  Gefühle  verbunden,  als  sei  ein  fremder  Körper  in  das 
Auge  gellogen ,  und  nur  sehr  selten  steht  sie  mit  Gefäfsen 
der  Conjunctiva  in  Verbindung.  Sie  ist  der  ilufserc  Re- 
flex der  Entzündung  des  Orbiculus  ciliaris  auf  demAnnulo 
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conjunctivae,  der  mit  jenw  durcb  di^  Sderoli^  üindiipck 
UliHchsain  comnninicirt.  • 
'r*  '  Später  wird,  in  Folg«  dieser  eigeuüiümlichen  EnlzUn-» 
dng^  die  .Tmäm  äßsam^  ßipm  ««MMariidi  f^HOit,  Ikh 
ämm  mdk  4ift£«tiflad«Dg  TW-OiMadM  diiaHs  «iiI  dm  iOf. 
nere  Auskleidi»^  der  Comea.  forttflM«  Di»  imMAmm 
Entzündung  im  Annulo  conjunctivae  und  im  Martine  scle-* 
roticae,  die  sehr  lan^^sam  verläuft,  geht  höchst  seilen  iii  UU 
«cration  über,  die  einen  Substanzveriust  .aiu  Yereiuigungs-, 
fMükte.dcr  Cmta  und  Sclerotica  Tfrursacbt,  und  dmk 
dmi  Mbr  l«kht  tm  JBattttlwg  dM  Stapb jlma  corp^n» 
iÜltrbVmiilMMDg  gieb^  eder  tMsMadb«  hinterlftiil^ 
die  so  aussieht,  als  sei  mit  dem  schärfsten  Messer  das  Su« 
fserslc  Ende  der  Sclerotica  abgetragen.  Tritt  die  ülccra- 
lion  nicht  ein,  so  folgt  der  Entzündung  ein  Schwinden  dcjr 
kiiaiiimatoriscb  sÜiontA  gewesenen  Thciic,  und  die  FolgA 
i«.  di»  AnlNM^nug  ühMt  Mtaiei  dw  AwmaA  tm^/anttmm 
wtA  itm  OMmkn  vMmm  iat^  daCs  dh  ChoiMdaft  mb 
mtkr  «od  »dir  an  dioSaiBralica  anlegt,  ndt  diatar  aiak  §^ 
sler  vereinigt,  wodurch  gewöhnlich  eine  leichte  Verziehung 
der  Pupille  eintritt.  In  schweren  Fällen  wird  der  Stand  der 
Hornhaut  selbst  etwas  schief  und  eckig.  S.  das  Weitere  unleri 
doai  Artikal  »lÜAtzaodttiii^  Aea.Orbiaalaa  ciüavi«^'' 

Litt.  f\  A.  f.  Ammon  die  Knlr.undung  de*  Orbicntus  ciliaris  im  nunscli- 
liclii-n  x\ugc  (mit  einer  AIiLildiui-),  in  HhsVm  Malaiin  f.  d.  gcsaramio 
lUilkuadc.  Uli. XXX.  2.Uert.  6.'^0— 261.  r.  m 

m 

•    BLAETTERPILZ.    S.  Agaricus. 

BLAFAHÜ.    S.  Albinos. 
.   BLASE.  (Anntomisch.)   S.  Galleublase,  Hand^lase. 

BIM^  (^i^)  bedfoift  ia  dir  ll^tMUwMalift  Mmk 
^(Hadeya  afiiaHa«(bUil»,  d.K  j^ftm^^^Mdkfß  (ablmiaa). 
VßA  1mpM»ft9.  ErhakoDg  dar  Haut  von  mdUohar  Geatal^ 
deren  Inbalt  bis  auf  ihren  Grund  hin  irgend  eine  ergossene 
Flüssigkeit  ausmacht.  Eben  hierdurch  unterscheidet  sie  sich 
nicht  nur  von  der  Warze,  dem  Hautkuoleii  (nodua)  und, 
dem  Höcker chen  (tmbmrcuium)  ala  ^PrthaaB  soliden  kvaaJb* 
baften  HautfrbaJbuafai^  aeodfni  MMk  von  dar  RlatlMr  odar 
^oaCel,  (fiMMa^  daraii  «Ini;»  WiMbluig  (Kjipiie)  iwar  «Bali/ 
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mit  einer  Flüssigkeit  gefüllt,  deren  unterer  Theil  oder  Grund 

hingegen  solide  ist.  —  Die  Gröfse  der  Blasen  ist  zwar 
in  so  fern  unbestimnif,  dafs  sie  eine  sehr  verschiedene,  und 
bald  nur  wie  die  einer  kleinen  Bohne  oder  eines  Sechsers 
im  Umfange,  bald  hingegen  wie  die  eines  Thalers  im  Um- 
fange, o«ler  eines  Hühnereies,  ja  einer  Faust  u.  s.  w.  seyn 
kann.  Doch  werden  dem  Sprachgebrauche  nach  unter  je- 
nem Ausdrucke  sehr  kleine  Blasen,  und  namenliich  solche, 
die  nicht  über  eine  Linie  im  Durchmesser,  oder  wenigstens 
den  Umfang  einer  Erbse  haben,  nicht  mitbegriffen.  Man 
nennt  sie  zum  Unterschiede  vielmehr  Bläschen  {vesicu- 
iae).  —  Zum  strengsten  Begriffe  einer  Blase  gehört  nun 
zwar,  wie  gesagt,  dais  sie  hohl  und  mit  irgend  einer  Flüs- 
sigkeit angefüllt  sei,  die  den  Raum  einnimmt,  an  welchem 
sich  das  Oberhäutrhen  (epidermis)  durch  seine  Erhebung 
%on  der  darunter  liegenden  eigentlichen  Haut  {cutis  «.  co- 
riam)  entfernt  hat.  Doch  giebt  es  im  Uebrigen  ähnliche 
Hauterhebungen,  bei  denen,  weil  sich  die  Haut  sanuut  dem 
Oberhäutchen  erhoben  hat,  der  hohle  Baum  zwischen  die- 
sen fehlt,  und  die  ergossene  Flüssigkeit  vielmehr  in  dem 
(icwebe  der  Haut  selbst  enthalten  ist.  £s  ist  einmal  ge- 
bräuchlich, auch  solche  Erhebungen  auf  der  Haut  Blasen 
zu  nennen,  obgleich  sie  geuAu  betrachtet  davon  verschieden 
sind;  denn  man  hat  für  solche  un ächte  Maulblasen  (die 
ein  niederdeutscher  Proviuzialausdruck  als  Quaddeln,  wie 
sie  z.  B.  durch  Brennesseln  entstehen,  bezeichnet)  keinen 
angemessenen  und  allgemeiner  anerkannten  Kunstausdruck. 
—  J)ie  Gestalt  der  Hautblase  kann,  obwohl  sie  im  All- 
gemeinen eine  rundliche  Erhabenheit  (U.onvexität)  darstellt, 
doch  verschiedene  Abweichungen  zeigen,  indem  sie  bald 
eine  mehr  zirkelrunde,  bald  eine  längliche,  ja  auch  wohl 
einigenuafscn  zackigte  und  mit  verschiedenen  Anhängen  oder 
Ausläufern  versehen  ist.  —  Der  Inhalt  der  Hautblasen, 
nändich  das  in  ihnen  befindliche  Flüssige,  ist  sowohl  sei- 
ner eigentliiindichen  Beschaffenheit  als  seinen  in  die  Sinne 
fallenden  (iharakteren  nach,  sehr  mannigfaltig  und  verschie- 
denartig. Hauptsächlich  hat  man  in  dieser  Hinsicht  zu  im- 
terscheiden:  die  ^\ässrigteBlase  {bttUa  serosa  s.  aquosa), 
worin  sich  eine  dünne,  klare,  gar  nicht  oder  doch  nur  sehr 
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^      wenig  gcfarble  Flüssigkeit  befindet,  und  womit  die  in  innc- 
1^      ren  1  heilen  vorkommende  Wasserblase  (s.  Hvdalis)  nicht 
c      verwechselt  werden  darf;  die  lymphatische Ülasc  (butia 
j      lymphalica),  mit  einer  mehr  gelblichen,  dicklicheren  und  kle- 
,       brigleren  Flüssigkeit,  welche  zuweilen  gallerlähiilith  (bulta 
^       gelatinoia),  oder  bei  stärkerer  Abweichung  auch  wohl  milch- 
^       «hnhch  {buUa  lactea)  seyn  kann;  die  Blulblase  {bulta 
^       cruenta      sanguiuea),  deren  Inhalt  zum  Theil  wenigstens 
,       wirklich  aus  «lut  besieht;  die  jauchigte  Blase  (bulla 
,       tchorosa),  eine  dünne,  iiiilsfarbige,  übelriechende,  oft  auch 
^       «charfe  Flüssigkeit  {ichor,  pu,  maliguum)  enthallend,  wobei 
.      zu  bemerken  ist,  dafs  wahrer  Eiter  mehr  in  hiallern  oder 
Pusteln  (s.  oben)  als  in  Blasen  vorkommt;  die  Brandblase 
{bulla  gangraenosa),  worin  insbesondere  eine  dunkelfarbige 
und  wirklich  faulif  hie  Flüssigkeit  sich  belmdet;  endlich  die 
luflenihalfende  Blase  {bulla  aerea  emphvsemaUca) 
mit  einem  nicht  tropfbaren,  sondern  lufiförmigen  Inhalte.  _ 
Was  die  Entstehung  der  Haulblasen  betrifft,  so  sind  sie 
eine  der  Formen,  unter  denen  die  Hautausschlage  (Exan- 
Iheine),  w.c  z.  B.  Blasenfriesel ,  Pemphigus,  auftreten,  uud 
ui  dieser  Beziehung  können  sie  A  usschl  agsblase  n  (6«/- 
lae  esantkematicac)  heifsen.    K  r  y  s  t  a  1 1  b  1  a  s  e  n  (4«//ae  er«. 
stallinae.  cry,talli) ,  von  ihi  cm  klaren  Aussehen  so  benannt 
sind  im  engereu  Sinne  diejenigen,  unicr  denen  die  veneri- 
sche Seuche  (Syphilis)  bei  ihrer  mehr  cxanlheii.alisclieu 
Form  sich  zu  äufsein  pflegle  (auch  Pemphigus  venereus 
genannt)    Aber  einerlei  Hautblasengesfaltung  kann  aus  sehr 
verschiedenen  Ursachen  hervorgehen.    So  entstehen  z.  ß. 
Blu.blasen  zuweilen  durch  Quetschung;  doch  kommen  sie 
nebst  Flecke.,  (Petechien)  auch  bei  der  Werlhof  sehen  Blut- 
fleckenkraukheit  vor.    So  sind  seröse  oder  lymphatische 
Blasen  und  Bläschen  eine  häufige  Erscheinung  Li  Au,- 
sehlagskraukheilen;  und  andererseits  können  sowohl  solche 
als  auch  mi,  einer  üblen  beschaffenen  Flüssigkeit  gefüllte 
in  Jolge  von  Verbrennung  aufirelen  {bnllae  a  combuUione), 
und  werden  danu  im  gen.eiuen  Leben  öfters  auch  Brand- 
blasen genannt.    Unächle  Hautblasen  (s.  oben)  zeigen  sich 
als  jr  orm  gewisser  Exantheme,  namentlich  der  Nesselsucht  • 
entstehen  aber  auch  durch  Einwirkung  von  Brennesseln  auf 
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BUse.   nUse  dtr  Eihäute. 


die  Haut,  wiwl'iiwli  ihn  Südb  lAoüUbMlcii»  x.B.  Mückeu, 
Wansteil  u.  s.  w. 

«Synon.    Blatlcpf  doch  rülsrlilicK).    Lar.  f'ethula ,  wnpulla ,  ßatna, 
GiMck.  »>*f »i>  ^'«rofim.   JfrMS,  F(&tciiie^    Engl.  Bladdm»  MUt 

B  -  U. 

.  BLilSE,  DESTILLIRBIASE.  &  DatHUinit 

BLASe  DER  £IH\£UTE.  Unter  BImo  der  £U 
hilale  oder  unter  Fr nekt blase  {^Veaieaom)  versteht  mn. 
die  wälirciul  der  Geburt  und  zwar  meistens  nur  in  der 
«weiten  (icburfsperiodc  in  dem  Mutlermunde  fikblbare,  glatl4V 
mehr  oder  weniger  Üuctnirende  Geschwulst,  weiche  von  den 
beiden  Eibttnten,  itm  KsmAorn  hmI  Gbonoa  gebildel  wird. 
Mea  toileieobcidet  eist  ftobte  und  eine  faleebe  BUee. 
}Mo  enüe  iel  in  Jenem. Falle  vorliaodeo,  wo  die  beiden 
Eihäute  so  mit  einander  vereinigt  sind,  dafs  k(>inc  Flüssig- 
keit mehr  zwischen  ihnen  befnidlich  ist,  und  wo  die  Fluc- 
tuation  blofs  von  dem  ächten  Fruchtwasser,  dem  Liquor  ' 
«nnii  abbiagL  Die  Blase  wird  durch  die  Wehen  hervor« 
gebraebt,  welcbe  «hmb  kleinen  Abschnitt  der  Eibiute  dureb 
den  geOOneten  MnUämnnd  Twiveiben  (die  Bisse  stollt 
sieb);  dieser  wird  biefdnstbnidrMisgedelmf  tmd gespannt; 
der  untorsuc hcndc  Finger  ist  verhindert,  lief  einzudringen 
und  sich  frei  in  demselben  zu  be%vegen.  Wiihrend  der 
Webe  ist  die  ]ilase  elastisch,  voU,  gräCs,  und  verbinded, 
wenn  mebi  eebr  wmig  FniebtwMser  in  derselben  TOrbanr 
den  isl^  gewahnlieb  das  genaue  Erkennen  des  vorliegenden 
Tbeilee;  bei  den  Naoblease  der  Webe  vermindert  sieb  die* 
Llasticität  der  Blase;  diese  tritt  mehr  siirOck,  und  niaclit  es 
meistens  möglich,  dafs  man  den  vorliegenden  Kindoslheir 
dculiich  durch  das  Gefühl  erkennen  kann,  (iewöhnlicli  hat, 
wenn  der  Muttermund  in  der  Mitte  des  Beckeos  steht  und 
sieb  gleichweCsig  erweitert,  die  Frucbtbbse  eine  runde  Form, 
und  erscbeint»  wenn  der  Kjopf  vorfiegt,  In  die  Breite  ge- 
epemit  Steht  eber  der  Muttermund  schief»  oder  Ofbet  er 
sieh  nicht  glcichmSfsig,  sind  die  Weben  nicht  regelmXfsi^, 
lie^  nicht  der  Kopf,  sondern  ein  spitziger  Thcil  der  Frucht, 
z.  B.  eine  Extremität  vor,  so  ist  die  Blase  oft  länglich,  wurst- 
fUrmig  hervorgetrieben  und  dabei  gewöhnlich  weich.  Ucber- 
bMpl  giebt  akb  dib  Eracblblaie  dnrcb  eine  gewisse  Fei». 
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hcit  und  GUillo  zu  erkennen,  und  unterscheidet  sich  da- 
durch voa  daa  andern  Theilen,  mit  •  Welchen  sie  leicht  ver- 
wecheeit  werdoi  kmm\  doeb  ^lebt  es  nile«  W0  die  Ei- 
kMe  eine  griKam' Festigkeit  imd  alldem  aoeh  eise  be- 
deateadere  Uaebealbeit  Temrtlieo.  Newenliieh  f^ilt  diesea 
von  jenen  ElhSateO)  in  welchen  sich  deuUichc  Gefäfsc  enl- 
ivickelt  haben.  In  sehr  seltenen  Fällen  kann  es  sof^.ir  ^e« 
schelieiv  <ia^  die  Gcfäfse  der  Placeota»  eke  sie  den  Na  bei« 
strnng  zusainmeiiMBeo,  eine  SiredLe  weit  in  den  Kihttutea 
▼eriattCea^  so  dals,  weion  ^eseSleUe  gerade  auf  dea  Ifuttcr- 
■Hnd  am  Megeii  koamity  eine  Pulsatlon  wie  die  des  Nabel* 
Stranges  beiiie#kt  wird.  Enthalt  die  Fniektblase  nur  sebr 
wenig  Wasser,  und  i$t  sie  dabei  stark  über  den  Kopf  an* 
gespannt,  so  ist  es  oft  schwer,  die  Binse  von  dem  in  ihr 
erst  enthaltenen  Kopfe  gehörig  zu  unterscbeiden ;  untersucht 
iMD  ia  eiaer  Webeapaaae  aad  daan  wibreDd'eiaer  Webe^ 
ao  wird  die  abdaan  ia  venddedsaeM  Gfade  beamUare 
ElastidUlt  deatlieb  das  Terbaadeaseia  der  Bbwe  erkenaen 
lassen.  Wenn  der  Muttermund  bei  einer  Erstgebärenden 
üufserst  zart  und  dünn  ist,  und  die  Binse  die  Ocffnung  des- 
aeUben  auch  geaaa  ausfüllt,  so  kann  es  sclmcr  fallen,  jene 
von  dem  Muttermunde  zu  unterscheiden;  der  Rand  dessel» 
hm  wird  sieb  dorcb  den  Fiog«r  eatdeokaa  kssoi»  Waaa 
man  diesen  von  der  erbabeasten  SieHe  an,  oder  besser  aoob 
hinter  derselben,  was  bei  nach  den  %reo0b^Mit'%ehtk- 
teteni  Muttermunde  sehr  no(lm endig  ist»  bei  niilfsigeni  Ij rucke 
und  langsamen  Zuge  iiaeii  der  vordem  Wand  der  Scheide 
biaaieht,  wo  die  lockere  Beschaffenheit  des  Muttermundes, 
die  kieiae  Furche  seiaeiJUHuiM  bei  eini|gartBlifseii  gefibt^ai 
€embla  auf^dka  wird/.  Bei  dcaa  leMeiw^ad  üMfaM 
Matternnuide  der  Bfebrgebttredden  aad  bei  eiaer  grdfeeren 
Menge  Fruchtwasser,  läfst  sich  die  Binse  sowohl  von  dem 
Muttermunde  als  auch  von  dem  Kopfe  des  Kindes  deutlich 
unterscheiden,  besonders  wenn  durdi  die  Wehen  der  Mut- 
tenHund  imaMir  aiebr  terAffaat^'^^üddrdie.JBIase  immer  mehr 
baiabgedrMngt  und  gaspaatfler  geiaacbt  wird«  Bleibt  di6- 
seBie  vatik  in.der  WebcDpause  |ilaU  and  fest,  so  sagt  awH: 
die  Blase  stehe  springfertigi  Erfolgt  eikUioh  der  Bb- 
sensprung,  mit  welchem  die  dritte  Geburlsperiode  anfängb 
Med.  chir.  Baejd.  V.  Bd.  24 
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so  wird  der  hinter  der  Blase  befindliche  Theil  meistens 
deutlich  erkannt,  und  dadurch  der  etwa  noch  vorhandene 
Zweifel  in  der  Diagnose  gehoben.    Oft  stellt  sich  nach  der 
Geburt  des  ersten  Kindes  eine  zweite  Blase,  welche  von 
den  Eihäuten  des  Zwillingskindes  herrührt,  im  Allgemeinen 
dieselben  Merkmale  an  sich  trägt,  als  die  erste,  und  von 
dieser  sich  dadurch  unterscheidet,  dafs  die  Zeichen  der  vol- 
lendeten Geburt  des  ersten  Kindes,  z.  B.  der  aus  den  Ge- 
nitalien hervorkommende  Nabelstrang,  vorhanden  sind, 
•t.    Von  der  ächten  Blase  ist  die  falsche  zu  unterschei- 
den, w  eiche  zwar  auch  von  den  Eihäuten  abhängt,  aber  nur 
unter  gewissen  Bedingungen  eintritt.    Gewöhnlich  wird  die 
falsche  Blase,  wenn  überhaupt  noch  kein  Wasserabgang  er- 
folgt ist,  von  dem  Chorion  gebildet,  welches  in  einer  zwi- 
schen ihm  nnd  dem  Amnion  liegenden  kleinen  Höhle  eine 
geringe  Menge  Flüssigkeil  (falsches  Fruchtwasser)  enlhäll, 
die  meistens  vor  dem  Abgänge  des  Liquor  amnii,  oft  schon 
vor  dem  Erwachen  der  Geburtslhätigkeit  ausgeleert  wird. 
Wenn  sie  sich  aber  so  lange  erhält,  bis  die  WVhon  den 
Muttemunul  eröffnen,  so  stellt  sich  die  Blase  schon  früher 
als  gewöhnlich,  bleibt  sich  aber  während  und  aufser  der  Wehe 
gleich,  in  Beziehung  auf  die  Gröfse  und  Elasticität,  füllt 
auch  den  Muttennund  nicht  ganz  aus,  durch  welchen  man 
meistens  mit  dem  Finger  tief  eindringen  und  genau  unter- 
suchen kann.    Oft  entleert  sich  diese  Blase  von  selbst,  und 
man  glaubt  nun,  dafs  der  vorliegende  Theil  deutlich  fühl- 
bar sei,  weil  die  wahre  Blase  sich  noch  nicht  gestellt  hat. 
Dieses  kann  erst  nach  mehreren  Stunden  geschehen,  so  dafs 
alsdann  die  falsche  Blase  der  wahren  vorausgeht.    In  an- 
dern Fällen  kann  aber  die  wahre  Blase  sich  stellen,  ehe 
die  falsche  noch  zerreifst,  alsdann  können  beide  Blasen  zu 
gleicher  Zeit  bersten.    Auch  kann  es  wohl  geschehen,  dafs 
die  ächte  Fruclilblase  an  einer  vom  Muttermund  entfernten 
Stelle  sich  öffnet  und  das  ächte  Fruchtwasser  entleert,  wäh- 
rend die  Fluctuation  der  falschen  noch  fortdauert.  Alsdann 
folgt  also  nach  der  falschen  keine  ächte  Blase  mehr.  Ueber 
dies  bildet  sich  auch  wohl  nach  dem  Abgange  des  Liquor 
amnii  eine  falsche  Blase  von  den  Eihäuten  selbst.  Erfolgt 
z.  B.  nach  der  Geburt  des  Kindes,  dessen  Kopf  durch  die 
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CmtaHg  te  AwMiw  Ihiiffrt  gegangen  irt,  4b  Lt- 
«Bg  «forPlMBta,  dae  Mb  dfete  ngleidi  ausgeleert  wird, 
80  kann  ein  anderer  Theil  der  Eihäute,  an  welchem  keine 
Zerreifsung  stattfindet»  auf  den  Muttermund  sich  legen  und 
Fluctuation  zeigen,  wdtte  tob  dem  in  ihnen  angehäuften 
Blate  herrührt.  Diese  m^tunAMm  sich  abor  yrm^mmr 
iMtai  BlM» ijv^nriM  gwifcaiit^iimi,  wm  db  nil 
Tielem  BlnlA^pHtelit/'Amft  im  Abgang  tmi  Blat,  wel- 
cher bei  eiMü  starkem  DsndL  einzutreten  pflegt,  und  durch 
den  Mangel  derjenigen  Zeichen,  welche  auf  ein  zweites  Kind 
achlieCsen  lassen.  ttt^iu^  " 

AnfiMrdem  können  fluctuhrewb  Getehwfilpta  in  dem 
MiiliaMiniB  skh  aeigw,  weiche  gar  nidll  rm  den  £iha»- 
t«i  ikvB  Enmelmg  iinffmiMm  WeMi  t.  B.  «ine  io  Vftiit. 
WA  tiwrgangene  Vriieht  aiil  daa  Kopfe,  deisiB  BeieekuiK 
gen  schon  deutlich  die  Kennzeichen  der  Fäulnifs  an  sich 
tragen,  in  den  Muttermund  eintritt,  so  kann  von  der  bla- 
senartig aufgetriebenen  Kopfhaut  die  Fruchiblase  täuschend 
mthgaehmt  werden»  von  welcher  sie  sich  aber  durch  die 
geiteg«M)FeidMit  widGllll^  dmh  die  gkkbaiUge  Wgi. 
iwmgiwihieiid  «tad  anliMr  der  Webe»  wmm  gleieb  sie  skb 
nadi  derselben  wieder  etwas  verkleinert,  und  darch  das 
Auffinden,  der  immer  nahe  hinter  der  Haut  und  stets  in 
gleicher  Entfernung  fühlbaren  Kopfknochen  deutlich  unter- 
scheidet. Von  dem  Vorkopfe  und. den  ttHÜMm  A/V asser« 
kepfe  wild  sieb  die  gninblbbise  Immt  wtUntMäm  Imi^ 
Ben;  dem  bei  erstereai  ist  die  GescbwvisI  bfcrter,  miiiiiffie 
ben,  bei  ieiirteraB  weiAer,  nachgiebiger.  SoMie  bei  der 
Windsucht  oder  bei  der  Bauchwassersucht  eine  Verwech- 
selung der  in  dem  Muttermunde  sich  zeigenden  Geschwulst 
mit  einer  Fmchtblase  vorkommen,  so  wird  dieses  nur  bei 
gleichieilig  TorbiBdeiier  regelwidriger  Fmcbtlage  gescbebsn 
ItaMii»  welebe  dvcb  bsstiMWite  M eifaMiie  sieb  in  eiben- 
"nea  geben  wird.  H  — r. 

BLASE,  Sprengen  derselben.  Unter  Sprengen 
der  Blase  oder  Sprengen  der  Eihäute,  auch  Was- 
serspreugen genannt,  versteht  man  diejenige  geburtshülf- 
äAt  Openüeo^  welebe  sich  nit  der  kiUisüichen  EH^Enun^ 


Diyiiized  by  Google 


* 


I 

372  Bbse,  Sprengen  derselben.  ^ 

der  EiliSiite  beschäftigt.  So  uiibedcntend  dieselbe  zu  sein 
srlieinl,  so  hat  sie  doch  oft  den  gröfsten  KinÜufs  auf  den 
ganzen  Verlauf  der  (Geburt,  da  sowohl  die  Unterlassung, 
als  auch  die  zu  frOhzeiliiie,  unbefugte  Anwendung  dersel- 
ben Nachihril  bringen  kann.  •  .  •  i  v.«  -  i 
Man  hat,  wenn  man  diese  Operation  vornimmt,  ent- 
weder blofs  den  Zweck,  den  Abilufs  des  Fruchtwassers 
zu  bewirken,  oder  man  will  eine  andere  gebuiishiilfliche 
Operation  vornehmen,  welcher  aber  diese  vorausgehen  nuifs, 
damit  das  Eindringen  in  die  Hühle  des  Eies  möglich  wird. 
In  dem  letztem  Falle  dient  die  künstliche  Eröffnung  der 
Eih<*iute  blofs  zur  Vorbereitung  für  andere  Operationen,  in 
dem  erstem  hingegen  erreicht  sie  allein  schon  den  bestimm- 
ten Zweck.  Die  einzelnen  Anzeigen  sind  auch  nach  der 
Verschiedenheit  des  Zweckes,  welchen  man  zu  erreichen 
strebt,  verschieden.                     .     -*  -v...  _ ...  . 

Die  blofse  Entleerung  des  Fruchtwassers  wird  verlangt 
in  folgenden  Fällen:    •••  .1  . 

1)  wenn  die  Eihäute  so  fest  sind,  dafs  der  Blasensprung 
durch  die  Wehen  nicht  vollbracht  worden  kann;  drängt  sich 

-  unter  solchen  Umständen  die  Fruchtblase  bei  schon  tief  im 
Decken  stehendem  Kopfe  und  hinlänglich  enveitertem  Mut- 
termunde bis  in  den  Scheideneingang  herab,  ohne  zu  zer- 
reifsen,  so  wird  das  künstliche  Sprengen  der  Blase  nöthig, 
tim  die  'Nachtheile  zu  verhüten,  welche  die  Geburt  des  Kin- 
des in  den  unzerrissenen  Eihäuten  veranlassen  kann  (mau 
Tergleichc  Blasensprung); 

•2)  wenn  zu  viel  oder  z«  wenig  Fruchtwasser  vor  dem 
vorliegenden  Kopfe  oder  Steifsc  sich  befindet;  ist  zu  viel 
Fruchtwasser  vor  dem  Kopfe,  so  kann  das  tiefere  Herab- 

•  treten  desselben  in  dos  kleine  Becken  erschwert,  und  bei 
grofser  Unruhe  der  Gebärenden  und  regelwidrigen  Con- 
tractionen  des  Uterus  wohl  auch  eine  Veränderung  der  re- 
gelniäfsigen  Lage  der  Frucht  veranlafst  werden;  das  Spren- 
gen der  Frucbtblase  ist  alsdann  nöthig,  um  den  zu  sehr  be- 
weglichen vorliegenden  Theil  der  Frucht  zu  fixiren;  befin- 
det sich  eine  zu  geringe  Menge  Fruchtwasser  vor  dem  vor- 
liegenden Kindestheil,  so  erfolgt  oft  der  Biascnsprung  zur 
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rechten  Zeit  nicht  von  selbst,  und  es  könnten  alsdann  leicht 
die  Nacblheile  des  zu  sehr  Ters|>ätcten  Blasensprungs  ent- 
stehen ; 

3)  wenn  Überhaupt  der  vorliegende  Kindeslheil  auf  dem 
Beckeneingange  lixirt  werden  soll;  hat  luan  z.B.  durch An> 
Ordnung  einer  passenden  Lage  der  Kreisenden  u.  s.  w.  die 
Lage  des  Kindes  so  verbessert,  dafs  man  das  Stehenbleiben 
desselben  auf  dem  Beckeneingange  v¥Ünscheu  mufs,  so  kann 
der  künstliche  Blasensprung  uOlhig  werden,  es  mag  viel 
oder  wenig  Fruchtwasser  vorhanden  sein; 

4)  wenn  man  die  Gebärmutter  überhaupt  zu  Zusammen- 
Ziehungen  antreiben,  wie  es  bei  der  Veranlassung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  der  Zweck  ist,  oder  wenn  man  die  schon 
erwachten  Zusammenziehungen  verstärken  oder  schwächen 
will;  der  sogenannte  Eihautstich  ist  unter  allen  Mitteln,  wel- 
che man  in  der  Absicht,  die  künstliche  Frühgeburt  zu  be- 
wirken, in  den  Vorschlag  und  in  die  Anwendung  gebracht 
hat,  das  sicherste  Mittel;  ist  die  Wchenlhäligkeit  wegen  der 
zu  groCsen  Ausdehnung  der  Gebärmutter  zu  unwirksam,  so 
kann  die  künstliche  Eröffnung  der  Blase,  welche  durch  den 
Wasserabgang  das  liiudemiCs  der  Wehenthätigkeit  entfernt, 
die  Zusnmmenziehungen  nicht  blofs  kräftiger,  sondern  auch 
regclmäfsigcr  macheu,  und  auf  diese  W^eise  besonders  für 
die  Beschleunigung  des  Geburtsverlaufes  sich  wirksam  zei- 
gen; sind  aber  die  Zusammenziehiuigen  der  Gebärmutter 
aufserordenllich  kräftig  und  häutig,  so  dai's  eine  übcrmäfsige 
Beschleunigung  der  Geburt  zu  befürchten  ist,  so  kann  der 
frühe  Biasensprung  und  die  Entleerung  dos  Fruchtwassers 
die  Thätigkeit  des  Uterus  vermindeni,  wie  dieses  schon  der 
auf  den  freiwilligen  Blasensprung  gewöhnlich  folgende  iSach- 
lafs  der  Wehen  von  eiucr  viertel-  bis  halben  Stunde  zeigt; 

5)  wenn  man  eine  Verkleinerung  der  Gebärmutterhöhle 
hervorbringen  will;  diese  Anzeige  ist  zum  Theil  schon  in 
dem  vorhin  erwähnten  Falle,  wo  wegen  der  zu  grofsen 
Menge  des  Fruchtwassers  der  Uterus  sich  nicht  gehörig  zu- 
sammenziehen kann,  berücksichtigt  worden;  allein  sie  kaun 
auch  da  eintreten,  wo  eine  enonue  Ausdehnung  der  (iobär- 
luutter  bei  der  ZwillingsscU^vangerschaft  4er  regebuäföigen 
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Thätigkcit  derselben  Hindernifs  setzt,  oder  aafserordentüch 
heftige  Schmerzen  bei  jeder  Zusaiiiinenzichung  veranlafst, 
oder  vro  ein  ßlutflufs  der  Gebärmutter  >vährend  der  zwei- 
ten Geburtsperiode  eintritt,  u.  s.  w.;  f^elingt  es  durch  den 
Blasensprung  und  den  dadurch  veranlafsten  Wasserabgang 
die  Gebdrnuitterhöbie,  indem  sich  die  Fasern  des  Uterus 
allmählig  enger  zusammenziehen,  zu  verkleinern,  so  werden 
meistens  bald  alle  genannten  Zunille  verschwinden. 

Die  künstliche  EröfTnung  der  Fruchtblase  dient  auch 
zur  Vorbereitung  für  andere  Operationen,  bei  welchen  es 
nöthig  ist,  die  Hand  oder  ein  Instrument  in  die  Höhle  der 
Gebärmutter  einzuführen,  um  unmittelbar  gewisse  Theilc 
des  Kindes  zu  berühren.    Zu  diesen  Operationen  gehören: 

1)  die  Anlegung  der  Zange,  welche  unmittelbar  den  Kopf 
des  Kindes  fassen  mufs;  wenn  der  ZangenlöfTel  einen  Theil 
der  Eihäute  mitfafst,  so  ist  immer  Gefahr  der  gänzlichen 
Trennung  des  Eies,  und  die  Furcht  vor  denselben  Nach- 
(heilen,  welche  bei  den  mit  der  Glückshaube  gebornen  Kin- 
dern eintreten  können,  vorhanden;  überdies  wird  die  Zange 
leichter  abgleiten,  wenn  die  Eihäute  mitgefafst  sind; 

2)  die  Wendung,  bei  welcher  es  meistens  nöthig  ist,  den 
bestinmiten  Theil,  welchen  man  in  die  Beckenhöhle  einführen 
will,  unmittelbar  zu  ergreifen,  man  mag  die  Wendung  auf 
den  Kopf  oder  auf  den  Slcifs  oder  auf  die  Füfse  vornehmen 
wollen;  nur  wenn  die  Lageveränderung  der  Frucht  durch 
eine  passende  Lage  der  Gebärenden  und  durch  äufsere  Ma- 
nipulation vollbracht  werden  kann,  mufs  die  Eröffnung  der 
Eihäute  bis  nach  dem  Gelingen  der  zur  Lageveränderung 
angestellten  Versuche  verschoben  werden; 

3)  der  Kaiserschnitt,  bei  welchem  der  Wassersprung  auf 
dem  natürlichen  oder  auf  dem  neu  eröffneten  Wege  bewerk- 
stelligt werden  kann;  erwünscht  ist  es  im  Allgemeinen,  wenn 
diese  Operation  noch  vor  dem  erfolgten  Blasensprunge  un- 
ternommen wird,  welcher  alsdann  vor  der  Herausnahme  des 
Kindes  aus  der  Höhle  der  Gebärmutter  künstlich  bewirkt 
werden  «uifs; 

4)  die  gewaltsame  Entbindung  (Aecouchement  forc^X  bei 
welcher  mehrere  Operationen,  welche  sonst  einzeln  vorge- 
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muiccrraunde  mehr  oder  weniger  cntfeniteu  Stelle  vorzu- 
nehmen; bei  der  Wendung  nämlich  soll  mau  uiit  der  durch 
den  Muttermund  in  die  Höhle  der  Gebärmutter  eingeführ- 
ten Hand  zwischen  dem  Uterus  und  den  Eihäuten  bis  zu 
der  Stelle  vordringen,  wo  die  in  den  Muttermund  und  die 
ßeckenhühle  einzuführenden  Füfse  liegen,  hier  den  Blasen- 
Sprung  bewirken,  dieselben  fassen  und  die  Wendung  un- 
ternehmen. Indessen  bringt  es  keinen  besondern  Yorlhcil, 
wenn  bei  der  Wendung  die  Blase  au  einer  vom  Mutter- 
munde entfernten  Stelle  gesprengt  wird;  denn  der  Abgang 
des  Wassers  findet  meistens  in  diesem  Falle  eben  so  rasch 
statt,  als  wenn  der  Blasensprung  in  dem  Muttermunde  be- 
wirkt wird;  in  den  meisten  Fällen  kann  man  von  diesem 
aus  mit  der  eingeführten  Hand  schnell  genug  zu  dem  in  die 
Beckenhöhlc  einzuführenden  TheU  des  Kindes  gelangen; 
)a  die  Wendung  ist  in  diesem  Falle  wohl  leichter  zu  vol- 
lenden, weil  die  zwischen  den  Fingern  der  eingeführten  Hand 
und  dem  kiiidlirlißn  Tlioil  .L  " 
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zu  befolgen,  dafs  mnn  die  Blase  in  dem  Mutterroundo  zu 
crüfftien  sucht,  l^ei  dem  Kaiserschnilt  cudlicli  ivanu  mau 
noch  die  Frage  aufstellen,  ob  man  das  8|)rcni;en  der  Isiase 
in  dem  kiinüllich  eröffneten  Wege  oder  auf  dem  natürli- 
chen bewirken  solle?  Am  passendsten  scheint  es  immer, 
auf  dem  letztern  den  ßlasensprung  zu  bewirken,  ^cnn  man 
schon  die  Gebärmulterhühle  durch  den  Schnitt  erüffnel  bat; 
denn  wenn  man  die  Blase  in  der  Wunde  sprengt,  so  kaiui 
das  Ueberiliefsen  de.s  Fruchtw  assers  in  die  Rauch  höhle  Nacli- 
theil  brinj^eu,  wenn  dasselbe  in  bedeutender  Menge  vorhan- 
den ist;  eine  geringe  Menge,  welche  nach  dem  durch  die 
\>*unde  wiederholten  Sprengen  der  Fruchlblase,  luid  bei 
dem  Herausziehen  der  Frucht  aus  der  Gebännutterhöhle  iii 
die  Itnudiiiöhle  llierdt,  wird  keinen  besonderen  Nachlheil 
voranlassen.  .  ..»  .,.        .  .    ..  i  . 

Was  den  Zeitpunkt  betrifft,  wann  die  künstliche  Er- 
öffnung der  Fruchlblase  vorgenommen  werden  kann,  so 
hängt  die  Bestinunung  desselben  nicht  inuner  von  dem  Wil- 
len des  Geburtshelfers  ab;  denn  wenn  auch  im  Allgemei- 
nen die  Kogel  gilt,  dafs  man  das  Sprengen  der  Blase  vor 
dor  vollkonuiienen  Eröffnung  des  Multernuuules  zu  vermei- 
den suchen  nuifs,  so  ist  der  Arzt  doch  oft  gezwungen,  lange 
«  vor  derselben  die  Blase  zu  sprengen,  wie  dieses  schon  aus 
der  Berücksichtigung  der  Anzeigen  borvorgeht.  Wenn  mau 
z,  B.  die  künsl liehe  Friihseburt  veranlassen  will,  so  mufs 
Uiau  den  lUasensprung,  ehe  noch  die  Geburtsthätigkeit  er- 
wacht ist,  bewirken;  wenn  die  Höhle  der  Gebärnmtter  ver- 
kleiuerl  werden  soll,  wird  der  Blasensprung  oft  vor  der 
hinlänglichen  Eröffnung  des  Muttermundes  nölhig  sein;  das- 
selbe gilt  von  dem  Falle,  wo  es  angezeigt  ist,  eine  sehr  be- 
schleunigte Geburt  langsamer  zu  machen;  wenn  aber  die  zu 
festen  Eihäute  zu  lange  den  Wehen  widerstehen  und  zwi- 
schen die  äufseren  (leuitaUen  sich  vordrängen,  so  wird  der 
Blasensprung  selbst  noch  in  der  vierten  Gcburlsperiode  nölhig. 

Was  die  Art  und  Weise  betrifft,  wie  man  <lie  künst- 
liche Eröffnung  der  Blase  vurnintmt,  so  lassen  sich  im  All- 
gcm<*inen  die  Fälle  unterscheiden,  in  welchen  mit  der  Hand, 
und  in  welchen  mit  Inslruuiculen  diese  Operation  ^or- 
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genommen  wird.  Die  Eröffnung  der  Eihrmte  mit  dfir  Hand 
ist,  wenn  sie  möglich  ist,  immer  der  mit  Instrumentea 
Torzuzieben.  .     .     .  • 

Will  man  mit  der  Hand  den  Blasensprung  bewirken, 
so  führt  man  den  mit  einer  Fettigkeit  wohl  bestrichenen 
Zeigetinger  (auch  wohl  Zeige-  und  Mittelfinger)  bei  ange- 
messener Lage  der  Kreisenden  bei  dem  Eintritt  einer  Wehe 
in  die  Mutterscheide  ein,  und  setzt  ihu  an  den  hervorra- 
gendsten Theil  der  gesteilten  Fruchtblase  an;  indem  diese 
durch  die  W^ehe  gespannt  und  vorgetrieben  wird,  dringt  der 
Finger  in  die  Eihäute  ein,  und  vcrgröfsert  mit  leichter  Mühe 
die  gemachte  Oeffnung,  ohne  an  denselben  eine  nachtheihge 
Zerrung  zu  veranlassen.  Der  Finger  wird  lüeraaf  wieder 
aus  der  Mutterscheide  herausgeführt.  Das  Andrücken  des 
Fingers  gegen  den  Schambogcu,  um  bei  dem  plötzlichen 
Keifsen  der  Eihäute  das  zu  tiefe  Eindringen  des  Fingers 
zu  verhüten,  ist  wohl  überflüssig,  da  dieses  bei  eioigcr  Vor- 
sicht nicht  leicht  sich  ereignet,  oder  doch  keinen  Schaden 
bringt.  Ist  die  Blase  sehr  schlaff,  oder  enthalt  sie  nur  eine 
geringe  Menge  Fruchtwasser,  so  gleitet  der  Finger  meistens 
nach  dem  Kreuzbeine  ab  und  das  ganze  Verfahren  erreicht 
seinen  Zweck  nicht.  Dadurch,  dafs  man  den  Finger  mit 
nach  unten  gerichteter  Volarilachc  dicht  unter  die  vordere 
Lippe  dos  Muttermundes  an  die  Blase  ansetzt,  und,  wenn 
diese  durch  eine  Wehe  etwas  erhoben  wird,  nach  dem 
Kreuzbeine  zu  mit  einem  raschen  Drucke  eindringt,  geliugt 
es  in  vielen  Fällen,  in  welchen  man  gewöhnlich  schon  zu 
der  Anwendung  der  Instrumente  greift,  noch  sehr  gut,  den 
Wassersprung  mit  dem  Finger  künstlich  zu  Stande  zu  brin- 
gen. Schwierig  ist  diese  Operation,  wenn  die  schlaffe  oder 
dicht  über  dem  Kopfe  gezogene  Blase  noch  innerhalb  des 
Muttermundes  sich  befindet.  Wird  unter  solchen  Umstän- 
den die  künstliche  Eröffnung  der  Blase  nölhig,  so  mufs  die 
ganze  Hand,  konisch  zusammengelegt  und  eingeölt,  in  die 
Mutterscheide  eingeführt,  mit  Daumen  und  Mittellingcr  eine 
Falte  der  Eihäute  gefafst,  und  diese  durch  Druck  des  Zei- 
gefingers gesprengt  werden.  Wenn  es  aber  angehl,  so 
sprengt  man  lieber  durch  den  Fingerdruok  ohne  Falteubil- 
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dung  die  Bbse;  besonders  verwerflich  ist  das  Zerkratzen 
oder  Zerkneipcn  der  Eihäute  mit  den  Nägeln.  Wül  luao 
bei  der  vorzunehmenden  Wendung  die  Blase  sprengen,  so 
soll  man  nach  Deleurye  zwischen  dem  Uterus  und  den  Ei- 
häuten bis  zu  den  Füfsen  vordringen,  und  hier  erst  den 
Blasensprung  bewerkstelligen;  indessen  scheint  es  in  den 
meisten  Fällen  zweckmäfsigcr,  denselben  in  dem  Mutter- 
munde selbst  mit  der  in  der  Scheide  beljudlichen  Hand  zu 
bewirken,  indem  man  die  Fingerspitzen  an  die  Eihäute  an- 
setzt, und  diese  durch  Druck  sprengt.  Man  dringt  alsdann 
mit  der  Hand  durch  die  gemachte  Oeffnung  in  die  Hühic 
des  Amnion  selbst  ein,  und  verschliefst  durch  den  Vorder- 
arm den  Muttermund  und  die  Scheide,  um  den  Ablliifs  des 
Fruchtwassers  zu  verhüten  oder  doch  zu  vermindern. 

Wenn  es  nicht  möglich  ist,  den  Blascnsprung  durch 
die  Hand  zu  bewirken,  so  umfs  man  ein  zu  diesem  Zweck 
empfohlenes  Instrument  in  Anwendung  bringen.  Da  es  eine 
nicht  unbedeutende  Menge  von  Instrumenten  giebt,  welche 
hier  in  Vorschlag  gebracht  worden  sind,  so  möchte  es 
oft  schwer  fallen  die  zweckmäfsige  Auswahl  zu  treffen,  bei 
welcher  man  immer  auf  Einfachheit  und  Sicherheit  sehen 
mufs.    Ganz  zu  verwerfen  sind  diese  Instrumente  nicht, 
obgleich  man  sie  so  viel  als  möglich  zu  vermeiden  suchen 
mufs.  Wenn  die  Häute  sehr  derb  und  fest  sind,  oder  wenn 
sich  nur  sehr  wenig  Wasser  in  der  Blase  zeigt,  so  kann 
ein  solches  Instrument  nöthig  werden.  Ihrer  Wirkung  nach 
kann  man  die  Wassersprenger  in  zerreifsende,  in  siechende 
lind  in  schneidende,  ihrer  Form  nach  in  hakenförmige;,  wel- 
che die  Eihäute  zerreifsen,  in  spitzige,  welche  durch  Stich, 
und  in  scheeren-  und  messerartige,  welche  durch  Einschnei- 
den die  Eröffnung  der  Eihäute  bewirken. 

I.  Zu  den  zcrreifsenden  oder  hakenförmigen  Instrumen- 
ten gehören  mehrere:  > 

1)  Der  Haken  der  Wiede mannin,  welcher  von  Eisen 
ist  und  auf  einem  hölzernen  Stiele  sitzt;  ^ 

2)  Lofßers  Wassersprenger,  der  aus  einer  nach  dem 
Zeigefinger  gebogenen  elastischen  Stahl-  oder  Silberplatte 
besteht,  welche  der  Länge  nach  an  denselben  gelegt,  sich 
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krümmten  Nabelschnundie«  aBgdMkt  iM;  dkM  kt  ntai. 
l.ch  an  Ihrer  a„fc«|en  Spifce  «ft  do«.  klW  .^i^ 

ßenchteten  Haken  versehen;  •««wWi 
6)  Biuck  brachte  m  diMM  ■mi^— 

«choere  welche  .eha»l  „„d  dldTZnrSiSfSn* 
sie  geschlossen  so  glatt  wi«  «ilMSo^  fct  fc,t,.  iwaiZ 
des  einen  Blatte,  ein  kane.  itin»fa«hMideBdM  HlS^ 
welche,  in  die  Rinne  de.  »r,A^n^tZm!nth^S^  ' 
M.  dat.  es  ge.chlo.,enerSd*«,fcB|tt;X»Mfct 
Die  hakenförmigen  WM,«,,,j;rS«4r^lr 
.hcl  daf.  .ie  an  den  EihimTTSÄ  ild^ 
10  Trennungen  der  Placeol,  Ver,,Mmmrm*mf^^^l^le 


des  Wäiiwiprinffm  wmA  FH9ä  ist;  an  «icr  ▼erborgeneu 
^k^aflel  ist  näiulicU  eine  Spiralfeder  angebracht,  \TelcIie  be^ 

lückspringt.  ; 

3;  Siein'M  WaniriprtpyM';  diesar  besteht  ms  eteM 
silbiwnnBii(^Ta«  wdifci»  eiM  üsttupfspitzige  ■BiftnaWn- 
M  bdMyM  ilti  MMbiatateRiiif;  an  AttsircÜs  Glied 

de8  ZeigciiDgers,  so  dafs  diejSadel  auf  der  NagcÜlächc  liegt 
und  nur  wenii;  licn  orragl;  die  Spitze  deckt  man  uiit  dem  dar- 
auf feiegieu  Miüellinger,  eutblorst  sie,  wcan  daslastruiueot 
bis  ao  die  UbSate  geführt  ist,  und  bedeckt  m  aaeb  dmm 
Binstnissw  in  ditMiba  i^iadar  mä  dmm  Mittaiiagar; 

4>  Qtkmdm^M  Wsirianniisapir,  wricber  vaa  daai  Ter- 
ÜMMT  selbst  «pMer  wieder  ▼afwovCsB  wurde;  er  war  an 
dem  Wendungsstäbchen  angebracht  au  dessen  unlcreialjuie 
eine  Stahlspi(zc  sich  befand. 

5)  ffem^9  Waasersprenger,  welabar  Waat  Aiialibuog 
dar  bfiBülifibeii  Fffibaabiiii  bastinMi  war:      baalabt  aas 
ainar  ia  dbr.Farai  einaa  Kadbrtaw  aaah  dar  ffaslftrili 
anmg  gebogenes  aUbaraan  Ribr%  ia  wddMv  aiaa  tiaHarl* 

förmige  Nadel  verborgen  liegt; 

6)  Bitzens  Instrument  zum  Wassersprengen;  es  besteht 
aus  . einer  sanft  gebogenen  silbernen  JUihre  von  eilf  ZoU 
Liofe  iHi4  flna  Uaiea  IMm^  wakba  aa  darSyitae  la  eiaa 
Grobo  v«a  drei  üaiaa  Tiefe  aiagadiilabi  ist;  daicb  dliali 
l»(st  sich  eine  eiaen  balbea  Stneh  diaka  sUblafBa  Spitaa 
bis  zwei  Strich  über  das  Ende  der  Höhre  vorschieben;  im 
Innern  der  Röhre  läuft  ein  Siiberdraht,  welcher  eineri^eits 
in  die  stählerne  Spitze,  andererseits  in  einen  luftdicht  schlies« 
senden  Steiapai  übergeht«  ein  daraa  beiindliches  Uübrobea 
«adigt  ia  eiaaai  Beh«ltar  laai  ^affeagaa  daftAachtwaasers^ 
eiae  aadera  diaat  aaai  •  Aasangaa  dar  ▼•rdara  Spilae  dar 
Röhre  an  die  FruchtbUise  mitCebt  des  Maades.  —  Der  Er- 
finder hat  später  eine  Saugspritzo  an  dem  Instrumente,  wel* 
ches  auch  dazu  dienen  soll,  das  Fruchtwasser  wiederholt  in 
kleinen  Quantitäten  wegzunehmen,  angebracbt,  und  den  lia» 

.  hailer  zur  Anfaahinp  des  fruchtwaasefs  wagjalaaaan» 

7)  ATlaft  befestigte  das  Ton  Bilgw  aagegebeaa  iBBlni* 
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Ml  in,  «I  AM«' 


c^>-l  *•  Vorschieben  der  stählernen 

2~    "  I>och  stellt  der  Anwendung 

«.^lit.  .^SSTtTT***'  «*S««ehen  davon,  dafa  letztere 

wohl  i«  «   T  -  »1«     ^  Ablaufen  des  Fruchtwassers 
•  -JIL   M-  Tr."  .  .f*^  ^"  bewirken. 

r*.n*,*i-  .  «mwedermemr-  oder  schee- 

gehör.: "  ^ 

Ohes  eia  »eine.,  n-WlISSSÄÄ 

«üe«e«.  schniH  er  di*  m  ^  lanw^^M^ßtL.  '  J 
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eine  hinreichende  grofse  Oeffnung  in  die  Fruchtblase  zu 
machen,  um  den  AbÜufs  des  Fruchtwassers  zu  bewirken» 
geben  aber,  wenn  sie  nicht  mit  der  gehörigen  Vorsicht  an- 
gewendet werden,  wohl  oft  Gelegenheit  zu  Verletzungen 
solcher  Theilc  der  Frucht  und  der  Mutter,  welche  gegen 
jede  Verletzung  geschützt  werden  sollen.  Alle  zum  Was- 
>6ersprengen  empfohlenen  Instrumente  haben  daher  gewisse 
^iachtheilc,  welche  aber  bei  sicherer  Leitung  derselben  ver- 
mieden werden  können.  Sie  erreichen  auch  meistens  ihren 
Zweck,  ohne  Nebenverletzungen  zu  bewirken,  wenn  sie  nur 
mit  der  gehörigen  Vorsicht  angewendet  werden. 

Was  die  Anwendung  der  Wassersprenger  betrifH,  so 
mufs  man  im  Allgemeinen  darauf  bedacht  sein,  dafs  sie  un- 
ter sicherer  Leitung  der  Finger  in  der  Mille  des  Mutter- 
mundes an  die  Eihäute  angesetzt,  und  nach  vollendetem  Bla- 
sensprung auch  wieder  unter  sicherer  Leitung  herausgenom- 
men werden. 

Zum  Leiten  für  das  Instrument  dienen  gewöhnlich  der 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand,  welche  wohl  be- 
ölt,  bei  passender  Lage  der  Kreisenden  iu  die  Mutterscheide 
geführt,  und  in  der  Mitte  des  Muttermundes  an  die  Eühäute 
angesetzt  werden.  Bei  Stein  §  Wassersprenger  ist  die  Lei- 
tung mit  der  linken  Hand  nicht  nöthig,  weil  derselbe  an 
den  Zeigefinger  der  Hand,  welche  die  Operation  vornehmen 
soll,  geschoben,  und  seine  Spitze  mit  dem  Mittelfinger  ge- 
deckt wird.  Die  andern  Instrumente  aber  werden,  wenn 
sie  erwürmt  und  beölt  sind,  in  der  hohlen  linken  Hand, 
deren  Zeige-  und  Mittelfaiger  schon  der  Fruchtblase  ange- 
setzt sind,  in  die  Mutterscheide,  luid  an  dem  Mittclfiuger 
bis  an  die  Fruchtblase  hin  aufgeführt,  während  der  Zeige- 
finger über  dem  Instrumente  liegt.  Dann  folgt  der  Act  des 
Wassersprengens  selbst,  welches  durch  das  vorsichtige  Vor- 
stofsen  der  Spitze  des  Instrumentes,  wenn  es  ein  spitziges 
oder  hakenförmiges  ist,  nachdem  es  nöthigenfalls  vom  Spitzen- 
decker (bei  Oslanders  Wassersprenger)  befreit,  nachdem  die 
Scheere  um  einige  Linien  (bei  dem  von  Busch  angegebenen 
Instrumente)  geöffnet  worden  ist,  durch  das  Vorschieben  der 
in  einer  Röhre  laufenden  Spitze  (bei  Wenzersy  Bttgens  In- 
strument), durch  das  EinschueidcQ  mit  dem  mcsserartigcD, 


6er  IdeüH^,  welche  nob  i^ 
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Spitie  mit  dem  Mi«*«  f^ 
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aus  der  hohlen  linken  Hand  herausgeführt,  nachdem  man 
ijölhipenfalls  den  Spitzendecker  wieder  vorgeschoben,  oder 
die  Sp.(ze  in  die  Röhre  zurückgezogen,  oder  die  Schcere 
vollkommen  geschlossen  hat.  Bei  Siemes  WasscrsprenRer 
wird  d.e  Spitze  des  auf  dem  Zeigefinger  steckenden  Ringes 
"»t  dem  Mittelfinger  wieder  bedeckt,  und  dann  das  Inslru- 
inent  auch  zurückgeführt.  Nach  der  Entfernung  des  W  as- 
sersprengers  aus  der  Mullerscheide,  werden  auch  die  beiden 
Unger  der  hnken  Hand  aus  derselben  zurückgeführt,  mau 
mufstc  denn  unmiltelbar  nach  dem  W  asserspruug  mit  dieser 
llaud  noch  eine  andere  Operation  vornehmen  wollen. 

K .  ..   /famier   D.,  .;.,.„.  Jodiciionc.  et  methodum  rumpendarum  aquar.  . 
in  pariu.    Marp.  179  i. 
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Die  meisten  Scbriftseeller  cnTSliiien  eines  acnten  f'.a- 
tarrlis  der  Binse,  mit  Firbor  und  ontzüiullichen  Ziif.illcn  vcr- 
brniden,  wobei  ein  antiphlogisliscbes  Verfabren  selbst  Ader- 
ISsse  iin^  Blutegel  iiothwendii;  ifvrclea.-  Dies€^^irt.|MlMb 
^erMtnifsniäfsig  ««Iteni  «M^  -  kOwpit  'ib  der  lii|dliBm  hm 
kriftIgflB,  pl«tharitciMto,-«iri>£iArtik^  ^en^^mMä^ 
feil  TOt;  MlBteii»-i8t*'€r  diiollllcli,  und  wenn  auch  selten 
gefährlich,  doch  immer  sehr  hnt  ln.irkij:  und  hmgwierii:.  In 
der  I\ej;el  hat  er  rinen  anhaltenden  Typus,  bisweilen  aber 
zeigt  er  sich  auch  periodist  h  exacerbirend  und  renittireud, 
tamai  daniii  wenn  ««'durch  solche  KviBkiMililimvgl  wird^ 
die  aelbrt  eine  ywigs».  Pniidiiüii  iüitn|^L>y  it  dUmor- 

fendKch  ist  der  Blasencatarrh  enhveder  einfach  otlrr 
mit  andern  Krnnk  Ii  eilen  verhundon,  e  u  ni  j)  l  i  ei  rt ,  zu  denen 
er  sich  meistens  sccundär  binzu^eseUly  x»*lL  HämorriioidMi, 
Sleinbescbwerden,  Gichlit  s.  w.  j   i  *' 

Biagnof «.  Wo  mm  di«  KrMÜilMit  fiMHA  wnd  okM 
ille*  Vorboten  «aftfHt,  giek  eie  sieb  bavplsAcbikii  dodoreh 
in  erkennen,  data  der  Knmke,  je  meh  der  Heftigkeit  des 
Üebels,  mit  gröfsercr  oder  geringerer  Leichtigkeit,  eineu  der 
Quantität  und  Qualit^it  nach  verschiedenen,  immer  aber  mit 
Schleim  geatisditen  Urin  entleert  ist  die  Krankbeit  nur 
gelinde^  so  hat  der  Kranke  znweÜen  nur  seht  geringe,  oft 
§ar  k#ine  fUgeipeinere  GeAlhle  von  Unwohlsein  und  ancb 
beim  Urinlassen  keine  Schmerzen.  Der  mit  dem  Urin  in 
geringer  Quantität  entleerte  Schleim  nu'scht  sich  mit  dem- 
selben; der  Urin  siclit  alsdann  trübe,  dick,  blafs  und  flockig 
aus,  und  hinlerlüfst,  wenn  er  eine  Zeit  lang  gestandeo  har, 
einen  starken  schletmiglaM  Bodensatz,  wSbrend  er  obenauf 
hellenoMMb  dawbsirbHgsr  wird.  Bei  «nan  Wmm  Giado 
MW^^tteb^  gabt  reiner  ScbUini  wmk  das  Uffai  ab,  der  la 
Hinsicht  seiner  Farbe  nnd  Gonslslenx  sdir  verschiedenartig 
ist;  umnchiii:)!  isr  er  weifs,  eiweiCsartig,  manchmal  mehr  gelb- 
lich, eiterarlii^ ;  zuweilen  auch  wohl  grünlicli,  dem  Brouchial- 
schleim  fthnUch,  oder  rDthlich,  mit  Blut  nntermiscbt  Seinar 
OsnsiManiirtftffc  ist  er  bald  dinnsr,  baid  diokBcher,  fallart- 
m^tMi  inritagennden  aaband.  Eben  so  ist  ancb  üim 
Gamcb  aohr  wsdiieden,  za  Anfange  riachl  er  in  dar  Regel 
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schmeizliüften  Zusamnjenziehungen  in  der  IlninnH.re  ab  Ist 
der  Blasencatarrh  mit  SlcinbescbT. erden,  Iliiniorrhoidcn,  Gicht 
u.i.w.  coinplicirf,  oder  trill  er  als  Metastase  derselben  auf 
80  gehen  demselben  in  der  Regel  mannigfache  krankhafte 
AlfeetioneD  voran,  und  es  kommen  alsdann  die  jenen  Krank- 
bjileii  eigenlhündichen  Symptome  hinzu.  Der  Kranke  hat 
Zieboi  und  Reifscn  iu  der  Lendengegend,  in  der  Blase,  io 
der  Harnröhre,  in  der  Gcgbnd  der  Prostata,  eine  Schwere 
in  den  Beinen,  die  Verdauung  ist  zuweilen  gestört,  die  Lei- 
besOdhuDg  nnregelinftfsig;  der  Kranke  hat  öftere  Koliken 
«  Ring  schon  eine  ZciUaug  Schleim  und  Rlut  mit  dcnl 
Stahlgang  ab,  oder  der  Urin  zeigte  einen  gricsarligen  JJo- 
densatz;  der  ürinabgang  nar  mit  Beschwerden  verbunden- 
der  Kranke  litt  an  «fteren  Pollutionen,  an  sclnuorzl.nfion' 
^recüonen;  «  «to|«i  h«nfig Tripper  voran  u.  d.i.  „...  .„rauf 
alsdann  eme  wal*a.Äiennorrhöe  d.r  H;,nnvr.r  nninff.  _  c^l^ 
Aofser  den  Blasencatarrh  ciebt  es  norh 
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wir  einen  HSmorrlioiilalsrlileini  von  dem  Schleimabgange  ei- 
nes gewöhnlichen  Catarrhs  unterscheiden.  Dessen  ungeach- 
tcl  lassen  sich  die  Blasenschleinihämorrhoideu  von  dem  Bla- 
sencatanh  durch  das  Periodische  in  den  Erscheinungen  und 
durch  die  urslichlichen  Momente  unterscheiden.  Kranke,  die 
an  JUasenschleimhamorrhoiden  leiden,  haben  in  der  Regel 
vorher  an  Mastdarm -Hämorrhoiden  gelitten,  die  sich  nun 
durch  irgend  eine  Veranlassung  auf  die  "Blase  geworfen  ha- 
ben, und  wobei  dann  auch  die  übrigen  Hämorrhoidalbe- 
schwerden  mehr  oder  weniger  zugegen  sind.  (s.  d.  Art. 
Hämorrhoiden.)  Der  Urin  beim  Diabetes,  sowohl  mellitus, 
als  insipidus,  ist  demjenigen,  der  bei  dem  IJlasencatarrh  ab- 
geht, zuweilen  sehr  ähnlich,  und  beide  Kraukheitcn  konn- 
ten deshalb  mit  einander  verwechselt  werden. 

Eine  solche  Verwechselung  ist  jedoch  kaum  möglich, 
da  der  Diabetes  (s.  d.  Art.)  sich  durch  ganz  cigenlhümliche, 
von  denen  des  Blasencatarrhs  ganz  verschiedene  Symptome 
zu  erkennen  giebt.  Aber  auch  abgesehen  davon,  hat  auch 
der  diabetische  Urin  ein  ganz  anderes  Aussehen,  das  von 
dem  Schleimabgangc  beim  Blaseucatarrh  ganz  abweicht;  er 
ist  in  der  Regel  ganz  hell,  zuweilen  mit  einem  in*8  Grün- 
liche schillernden  Anstrich  und  geht  in  auffallender  Quan- 
tität ab.  Beim  Tripper  geht  der  Schleim  immer  ab,  auch 
wenn  der  Kranke  keinen  Urin  läfst,  aber  nur  tropfenweise; 
der  Kranke  hat  schmerzhafte  Empfindungen  in  der  Harn- 
röhre, aber  nicht  in  den  Nieren  und  wenigstens  zu  Anfange 
nicht  in  der  Blase,  wie  beim  Blasencatarrh.  Beim  Fluor 
albus  kömmt  der  Schleim  gar  nicht  aus  der  Harnröhre  und 
nicht  mit  dem  Urin  gemischt,  sondern  aus  der  Vagina,  auch 
aufser  der  Zeit  des  Urinirens.  Bei  der  Pyurie  geht  Eiter 
und  Schleim  gemischt  ab;  sie  charakterisirt  sich  einerseits 
durch  die  veranlassenden  Ursachen,  die  allemal  in  irgend 
einer  krankhaften  Oertlichkeit  bestehen,  einem  Blasenge- 
schwür, einer  heftigen  Blasenentzündung  u.  dgl.;  anderer- 
seits durch  die  viel  bedenklicheren  Symptome;  Kranke,  die 
eine  Zeit  lang  an  Pyurie  gelitten  haben,  haben  Fieber,  se- 
hen cachektisch  aus,  magern  ab. 

Aetiologie.  Scrophulöse  Subjecte,  solche,  die  an  Hä- 
morrhoiden, Gicht,  Sleinbeschwerdcn  gelitten,  haben  die  mei- 
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 ,1,  odicturen,  oescnwure,  verdickte  BnMIlbiiiNL 

AuftreibuDgen  der  Prosfafa,  Speckgeacliwülsfe.  — 

Die  Prognose  richtet  sich  im  Allgemeinen  nach  4m 
Ursachen.  Das  Uebel  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fllle  aidbl 
bedenklich,  aber  d.,ch  in  der  Regel  sehr  hartnackig.  Irt 
c  er  Blasencalanh  erst  entstanden,  noch  nidit  Wlltet  oidit 
durch  veraltete,  eingewurzelte  Uebel  oder  organische  De-  ' 
structionen  herbeigeführt,  so  gelingt  es  verhUltnifsmafsig  leich- 
ter,  itin  zu  beseitigen,  als  im  Gegenlhcil.  Liegen  der  Krank, 
keit  solche  Ursachen  zum  Grunde,  die  nicht  zu  entfernen 
«Dd  so  ist  jene  natürlich  selbst  unheilbar.  Ein  Blnsenca- 
tarrh  der  ein  übrigens  gesundes  Subject  befällt,  ist  leichter 
!  •»»  wenn  der  davon  Ergriffene  schon  andenreilig 

f  f«,K»^«^beit  schon  lange  Zeit  gedauert 
•OliW  8  c  leicht  habituell,  alsdann  schwer  zu  beseitige»; 
«Od  eo«.,,l.cirt  sich  mit  andern,  ähnlichen  Krankheiten,  die  , 

tL^S^  T  "»^  endlich  selbt  einen  be-  ^ 

««■■Hcnen  Auseane  herheifah 


«der  difii  M  Urffl  coDscnsncU  durch  H^morrhotdalreii^  Aaik 
Pkthora  abdoMiialis  die  BlMe  in  MIUeidciiMiMft  gtsogco 
haben,  so  tritt  die  Gor  dieser  HXmorriioldelsMauJicii  eio. 

(  .^.  d.  Art  HimorrlieideD)  Wir  müssen  uns  bemtiben,  die 
Pi(  (hora  abdoiumalis  zu  niindcni,  passende  Abführungsiiiit- 
lel  reichen,  Bhitcgel  ad  anum  legen,  launaruie  Bäder  an- 
\%enden  u.  ^Hf-  Ursache  der  Krankbeit  in  dem 
Vorhandensein  einer  oder  nehrerer  Itlinimitrinci,  welcbe 
die  SchleiadiMil  der  Blase  m  einer  krankbaften  Absnode- 
nmg  reizen,  so  bilft  in  der  Regel  nidits,  als  die  Steinope- 
ration. Die  hier  neislens  empfohlenen  Oleosa,  Mudlagino- 
sa  u.  dgl.  verzögern  nur  die  Heihing.  Der  iiiethodisc/ie 
Gebrauch  der  Karlsbader  und  Emser  Mineralwässer  kann 
|edocb  in  den  Fällen,  mvo  sich  viel  Gries  angesammelt  hat, 
oder  nur  ganz  kleine  Steine  in  der  Blase  vorbanden  sind, 
deren  Abgang  dnreb  die  Uretbra  nodi  obne  Operatioa  sOg- 
«licb  ist,  gute  Dienste  leisten. 

Hat  sich  der  Blascncatarrh  mit  andern  Krankheiten  com- 
plicirt,  80  mufs  auch  die  Behandlung  den  Umständen  geniäCs 
compbcirt  sein.  Der  Blasencatarrh  erfordert  jedoch  in  den 
meisten  Fällen,  wo  es  uns  entweder  nicht  gelingt,  eine  U»* 
sacbe  aufzufinden»  oder  vro  das  Uebel  seiner  langen  Daner 
wegen  babiluell  geworden,  und  eine  bartnick  ige  Alonie  und 
Schwicbe  in  dem  Sjstema  uropoeticum  vorhanden  bf,  die 
Annendung  solcher  Mitlei,  die,  der  Erfahrung  zufolge, 
eine  mehr  dirccie,  gewissermafscn  spcciiische  Wirkung  auf 
die  Schleimbaut  der  Blase  ausüben.  Unter  den  vielen,  bier 
empfohlenen  phannecentiseben  Mitteln  verdienen  nur  aebr 
wenige  das  Lofa^  das  man  ibnien  zuerkannt  bat;  die  so  aebr 
gerObntfen  FoL  nvae  ursi  z.  B.  beben  durcbaus  nichts  Spe- 
cifisebes  und  sind  »dstcns  ganz  unwirksam.  Campbor,  Jn- 
uiperus,  Terpenthin  leisten  zuweilen  gute  Dienste.  Am  em- 
pfehlenswert heslon  sind  hier  angeniefsne  Brunnen-  und  Ba- 
decuren,  unter  denen  man,  nach  Befuiden  der  Umstände, 
eine  passende  Auswahl  zu  treffen  hat.  Karlsbad,  Marienbad, 
Ems,  Scbwefelbftder,  ralaiscbeDampibftder,  SeebSder,  Örtliche 
Application  der  Doucbe  auf  die  Blasengegend,  auf  das  Kreuz. 

Endlich  aber  müssen  wir  in  allen  Fällen  mit  jenen 
Iberapeutischea  Mitteln  eine  angemessene  Diät  und  Lei»eus- 


Digitized  by 


Blasendarmbrucb.    Blasenerwcichung.  389 

Ordnung  yerbin  Jen.  Der  Kranke  niufs  alle  ÜbemiSfsige  An* 
8trengungcn  meiden,  sich  nur  iiiäfsig  bewegen,  aber  doch 
nicht  zu  viel,  und  zu  anhaltend  hintereinander  sitzen,  den 
Drang  zum  Uriulassen  bei  wirklicher  Ansammlung  von  Urin 
Dicht  unterdrücken;  er  niufs  für  tägliche  bequeme  Leibes- 
öffnung sorgen,  schwerverdauliche,  blähende  und  stark  er- 
hitzende Speisen,  so  wie  stark  treibende  Getränke  vermeiden; 
endlich  mufs  er  sich  warm  kleiden,  und  besonders  die  Füfse 
und  den  Unterleib  vor  Erkältung  schützen.  Leichtere,  bittere 
Biere,  Seiter  —  Wildunger  —  Fachingerwasser  mit  Wein, 
passen  zum  Getränk  sehr  gut.  U—n. 
JBLAStNDARMBRUCH.    S.  Hemia. 
BLASEN  EITERUNG.    S.  Phlhisis  vesicalis. 
BLASENENTZÜNDUNG.   S.  CjsÜtis. 
BLASENERWEICHUNG.  Da  die  Schleimhäute  unter 
allen  Häuten  des  Körpers  zu  Erweichungen  am  meisten  ge- 
neigt sind,  wozu  deren  lockerer,  weicher  Bau,  ganz  vorzüglich 
die  Anlage  herzugeben  vermag,  so  unterliegt  es  keinem  Zwei- 
fel dafs  auch  diese  pathologische  Veränderung  die  Harnblase 
erleiden  kann,  wenn  auch  dieser  Krankheitszustand  der  Blase, 
bis  jetzt  noch  nicht  bei  Schriftstellern  oder  von  Praktikern 
bestimmt  nachgewiesen  wurde. 

Wenn  wir  nun  auch  erfahrungsmäfsig  eine  grofse  Aehn- 
liclikeit  der  Symptome  bei  den  einzelnen  Arten  der  Erwei- 
chung innerer  Organe  annehmen  können,  indem  sich  eine 
solche  zuweilen  durch  auffallende  Zeichen  verräth,  bald  aber 
wieder  die  meisten  Zufälle  fehlen,  welche  man  in  andern 
Fällen  gewöhnlich  bemerkt,  und  das  Uebel  fast  plötzlich 
eingetreten  zu  sein  scheint;  so  kenneu  wir  bis  jetzt  doch 
kein  einziges  pathognomonisches  Zeichen  für  eine  einzelne  Art 
der  inneren  Erweichung,  selbst  nicht  bei  derjenigen,  welche 
wir  am  genauesten  kennen,  die  Mageuenveichung  nämlich. 

Die  Diagnose  der  Erweichungen  überhaupt,  bleibt  da- 
her bis  jetzt  immer  noch  höchst  schwierig,  und  in  nur  we- 
nigen Fällen  wird  es  möglich  sein,  die  innere  Erweichung 
vor  dem  Tode  ganz  bestimmt  angeben  zu  können.  Nur  sel- 
ten sind  sie  von  einem  regelmäfsigen  Fieber  begleitet;  oft 
fehlen  alle  Fiebersymptome,  oder  sie  treten  sehr  uuregel- 


tuSfsi^  aiir,  und  aur  zuletzt  crscbeioeo  uieisi  ^^rfilUi  mmm 
■■ihfinitrilfin  adiTBMMaciMii  Fidwrs. 

Eben  ao  wtM|,  wie  die  ■IlgMWDtti  goftib  4er  Grtlfre 
des  Uebele  etttoprecten,  m  ▼erbftk  ee  sieh  eocb  mcmI 

den  örtlichcu;  so  fehlen  nicht  seilen  die  Schmerzen  entwe- 
der vülÜf,  oder  sind  nur  sehr  unbedeutend,  und  die  Slö- 
rang  der  Yerrichauig  der  Tbeile  ist  mehr  oder  weBi^er 
Sedeatead. 

Wenn  mm  auch  bei  der  BieseacnvektaBs  dte  ScUeft»- 
hMl  der  Bkee  aiebl  ianier  aUeia  ieiden  wird»  aoadem  ot 
mit  ihr  zagleidi  eadi  die  Muskeln  and  serHeeHene  dessel- 
ben Krankbeitsprocefs  unlci liegen  werden,  so  geht  doch 
nohl  in  den  meisten  Fcillcn  die  Erweichung  Torzugswcisc 
xon&chst  von  ihr  aus,  wonach  sich  dann  auch  die  Symptome 
Tanchledea  modificiren  werden. 

60  aianBigfallig  aan  aber  die  Uratcbctt  derErweicbi 
fcn  aaeh  Yertdiiedeabeit  der  etpriffsnen  Oi^gaae  sein  kda> 
,  Den,  80  haben  diese  dennoch  Tieles  mit  einander  gemein. 
Bei  der  Blasencrweichung  werden  ntiuilich,  aufser  den  ge- 
wöhnlichen allgemeinen  und  Örtlichen  Symptomen,  die  al- 
kn  Erweichungen  mehr  oder  weniger  eigen  sind,  noch  als 
besondere,  die  Hambeschwerdea  aailrelea,  die  sieb  hier 
aber  wieder,  aacb  YerbibaiCi  der  weiterea  Veibreftnng 
uad  tieferen  Emwirkung  so  wie  des  Sitzes  des  UAels  Tor- 
schiedcu  äufsern  müssen.  Es  kann  daher  bald  Dysurie  oder 
Strangurie,  bald  aber,  wenn  besonders  die  ganze  Blase  in 
dieser  krampfhaften  Erweichung  begriffen  ist,  Enuresis  zu- 
gegen aein.  Platzt  wohl  die  Blase,  so  erfolgt  durch  Infil- 
iiatioa  aad  EztnTasal  des  Harnes  der  Tod  meist  plötzlich. 
Wean  gleich  kein  Alter  and  GesoUedit  von  dea  Erwes- 
cbaagen  Tersehont  bleibt,  so  sind  wir  doch  wohl  aaian^ 
men  berechtigt,  dafs  das  höhere  Mannes-  oder  Greisen- Al- 
ler vorzüglich  zu  dieser  eignen  Art  von  Erweichung  ge- 
neigt sein  mögte,  wenn  wir  nur  einen  Blick  auf  das  so 
▼mckiedenaitige  Kiankaeia  der  Blase  bei  Mftaaeni  im  ho- 
hea  Aker,  ab  baiaadcn  die  Bleaaonrbftea,  Tar^tglieb  die 
Haemorrboidal-  aad  GichtideniNnrieea  a,  §•  w«,  werfsa,  Tom 
denen  unter  begünstigenden  Umständen,  dies  bisher  gar  nicht 
beobachtete  Uebel,  eine  Folge  sein  kann.  Allermeist  mögen 
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in  einem  krankhafitan  £niftliningsproceIii  tu  tuchoi  iil^  mk' 
hm  dio  TbttU  Uhn»  argMÜtcfcen  7 imw— Jnag,  iidiwi» 
md  Sick  in  tkk  lelbtt  MiadMo.  Di«  «riniAMK  Vtafc 

fffcrdtea  DHU  li»M  fmdaiHnt,  Md  ▼«rdicki^  angetroffcD,  «ml 

könnte  man  wohl  in  IclzhTciu  Talle  annehmen,  dafs  ein  cnt- 
zGndlicher  Zu-tand  der  Erweichung  voraiiSf:egangcn  ^^ä^(^ 
oder  sie  begleite,  (jevvüluilicii  kuiiniit  diese  DesQi|^aBMatjou 
im  cbronischca  Verlauf  vmd  ift  Misk  iiiafiftv^fatlMll^ 
^•b  •UgwnctD 

£ha  md  b^ver  wir  diMe  rrmrirli— gi  aMi  ^  dh« 
ihren  Erscheimmgeii  kcBDen  föderal  klbeo^  mOsseB  wir  «of 

eine  rationelle  Tliempie  verzirliten.  wovon  aber  immer,  bri 
so  tief  eingreifeuder  Desorgamsatioo,  wenif;  ui  erwariea 
sein  wird. 

Synon.   KranU-irie  Erwei'rkvQf  der  HnbllMC   C|lf l«f fn.  IM»- 

BL\SENf1£BER  (MHIi  Mbio;  aoch  vetiemM»)  wird 

eine  mit  Fieber  Terknüpfte  Aussclilagskrankbeit  genannt,  bei 
welcher  auf  der  ganzen  Hautoberlläche,  oder  doch  wenig- 
stens steilen  weise  auf  derselben,  Blasco  (buUae)  von  vcr- 
idHadaner  GfOfii^  indem  sie  wie  £ibMii  od«r  kkine  HimI- 
BilHe  oder  auch  wie  WaUntlaie  pob  sein  könneo,  efltato- 
Imu,  die  in  der  Regel  eine  klare,  dfinne  md  nädc^  ssweüeB  I 
aber  auch  eine  railchigle  oder  eiteräbnlicbe,  dicklichere  und 
zähere,  ja  auch  wohl  eine  sehr  scharfe,  oder  gar  fauligte 
Flüssigkeit  enthaUen  (m.  Tergl.  d.  Artikel  Blase).  Diese 
Blasen,  wciclie  rund  sind,  und  nur  wenn  sie  etwa  xli- 
•anuBeafliefiMii  niKec;elnii(aige  W^tmm  annekMn,  wenden 
in  einigen  Fitten  Ton  einem  rotken,  eehr  fodUnden  vnd 
breoneoden  Baade  imgeben;  nnd  in  eben  dieeen  Ftilen 
pflegt  auch  der  Flnssigkcit  in  den  Blasen  jene,  beim  Aus- 
flicfscn  die  Haut  gleichsam  aufätzende  Schärfe,  eigen  zu 
sein.  —  Ihrer  Gestaltung  nach  gehören  die  eben  beschrie- 
benen Hautblasen  zu  derjenigen  Ausschlagsfomi,  welche 
Oberhaupt  den  MaMenBiaaenkrankkeit  (Piwjii^ti^  ftthil, 
woMit  anek,  wenn  die  Fenektigkeit  eine  milde  «nd  Um« 
ist,  die  Art  der  falschen  Pocken  (FarMla),  weidie  man 
W  asserpockeu  ucuut,  abgesehen  von  dcu  klunereu  Bläsdken 
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(S.  oben:  Blase),  viele  Aehnlichkeit  hat,  daher  sie  von 
P,  Frank  sogar  zii  derselben  Gattung  gerechnet  wurde. 
Unler  dcui  eben  angeführten  (Gesichtspunkte  betrachten  man- 
che Pathologen  das  Blasenfieber  als  hitzige  (acute)  fieber- 
hafte Blasenkrankheit  {Pemphtgua  febriUs,  febrts  petn- 
phigodea).  Andere  hingegen  oennen  nur  die  lieberlose 
Blaseukrankheit  Pemphigus,  und  belegen  das  Blasentieber 
nicht  mit  diesem  Namen,  allerdings  wohl  mit  gröfsercm  Uechte, 
wie  aus  dem  Folgenden  von  selbst  erhellen  wird.  —  Beim 
Blasenüeber  tritt  der  Ausschlag  nicht  nur  später  auf,  als 
sich  das  Fieber  äufsert  (was  sich  bei  andern  fieberhaften 
Ausschlügen  eben  so  verhält),  sondern  auch  der  Zeitpunkt 
des  Hervorbrechens  der  Blasen  ist  ein  sehr  unbestimmter; 
und  wenn  gleich  Fälle  vorkommen,  wo  dies  gegen  den 
dritten  oder  vierten  Fiebertag  erfolgt,  so  giebt  es  dagegen 
auch  andere,  wo  es  erst  weit  später  statt  findet,  ohne  dafs 
alsdann  etwa  immer  der  Blasenausschlag  ein  kritischer 
wäre,  was  vielmehr  der  allerseltenste  Fall  ist.  Ziemlich 
ähnlich  verhalten  sich  also  in  diesen  Rücksichten  die  wah- 
ren (lividen)  Petechien  bei  Fieberkrankheiten.  —  Seiner  in- 
neren Beschaffenheit,  oder  dem  wesentlichen  Charakter 
nach,  ist  das  Blasenfieber  eine  sehr  unbestimmte  und  man- 
nigfaltige Krankheit,  und  am  seltensten  eine  leichte  und  ge- 
fahrlose. In  den  übrigen  Fällen  hatte  es  bald  den  heftiger 
entzündlichen,  bald  den  nervösen,  bald  den  gastrischen  Cha- 
rakter, oder  selbst  den  fauligten,  wo  alsdann  auch  die  Feuch- 
tigkeit in  den  Blasen  fauligt,  und  röthlich  wie  Fleischwasser 
ist.  Doch  ist  die  Meinung  Einiger,  dafs  es  zuweilen  auch 
ansteckend  sei,  zum  wenigsten  durchaus  unerwiesen.  —  Dafs 
bei  einem  Uebel  von  so  ungleicher  Natur  in  den  verschie- 
denen Fällen  auch  der  Verlauf  und  die  Dauer  sehr  un- 
gleich sein  müssen,  versteht  sich  von  selbst.  Der  Ausbruch 
der  Blasen,  welche  Übrigens  auch  in  einem  und  demselben 
Falle  an  verschiedenen  Stellen  von  sehr  verschiedener  Gröfse 
sein  können,  und  meistens  nur  successiv  an  den  davon  be- 
fallenen Körpertheilen,  wozu  auch  das  Antlitz  gehören  kann, 
hervorkommen,  führt  in  der  Regel  keine  Verminderung,  son- 
dern öfters  ein  Steigen  der  Symptome  herbei.  Der  Vorlauf 
des  Ausschlages  selbst  ist  der,  dafs  die  Blasen  gewöhnlich 
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Tier  Tage  stehen,  dann,  indem  der  dünnere  Theil  ihres  In- 
halts aufgesogen  wird,  einschruiiipfeu  und  einen  grauen, 
nach  einigen  Tagen  abfallenden  Schorf  bilden,  worauf  ein 
rölhlichgrauer  Fleck  noch  einige  Zeil  die  Stelle  bezeichiief. 
Zerdrückte  oder  zerrissene  Blasen  aber  bilden  in  der  Regel 
keinen  Schorf,  sondern  gehen,  wenn  sie  sich  nicht  von  neuem 
anfüllen,  in  flache  ziemlich  hartnäckige  Hautgeschw ürchen 
über,  und  nur  dann  bleiben  auch  Narben  zurück.  — 

Die  Ursachen  des  Blascnliebcrs  scheinen  nicht  weni- 
ger mannigfaltig  zu  sein,  als  dessen  Beschaffenheit,  Legen 
aber  schon  deshalb  noch  sehr  im  Dunkeln,  w  eil  die  Aerzte  nur 
so  selten  Gelegenheit  haben,  es  zu  beobachten  (P.Frank  z.  H. 
nur  zwei  Mal):  denn  nicht  nur  ist  es  als  epidemische  Krank> 
heil  höchst  selten  erschienen,  sondern  auch  der  sporadischen 
(einzeln  auftretenden)  Falle  konnnen  im  Ganzen  nur  wenige 
vor.  Die  Behauptung  einiger  Schriftsteller,  dafs  es  mit  ge- 
wissen Arten  des  Frieseis,  namentlich  dem  soscnanuten  Kry- 
stallfriesel,  so  wie  mit  der  Blatterrose,  viel  w  esenllich  Ueber- 
cinstimnieudcs  habe,  ist  wenig  begründet  und  führt  bis  jetzt 
zu  nichts.  Vielmehr  mufs  man  sich  hüthen,  das  Blasenfie- 
her  mit  dem  Blasenfriesel  (Miliaria  bullosa)  zu  ver^vech- 
seln,  bei  welchem  die  Bläschen  nur  durch  ihre  beträcht- 
lichere Gröfse  sich  von  andern  Frieseibläschen,  mit  de- 
nen sie  auch  untermischt  zu  sein  pflegen,  unterscheiden. 
Wohl  aber  hat  man  in  einzelnen  sehr  seltenen  Fällen  be- 
obachtet, dafs  als  symptomatische  Erscheinungen  während 
des  Verlaufes  einer  Fieberkrankheit  erst  Fricscl,  selbst  Bla- 
senfriesel, und  dann  hinterher  erst  der  eigentliche,  obeu  be- 
schriebene Blaseuausschlag,  auf  der  Haiiloberfläche  zum 
Vorschein  kamen.  Bestreiten  kann  man  nun  zwar  nicht, 
dnfs  zu  den  inneren  Bedingungen  der  Ausbildung  eines  Bla- 
senfriesels  eine  abweichende  Blutmischung,  so  wie  eine  feh- 
lerhafte Blulbereilung  und  Assimilation  gehöre.  W'as  aber 
bei  so  verschiedenartigen  Fiebern,  mögen  sie  immerhin  zu- 
weilen auch  den  katarrhalischen  analog  sein,  und  noch  da- 
zu in  so  seltenen  Fällen,  die  zur  äufsern  Haut  gehörenden 
(jebilde  gerade  in  die  Stimmung  und  Verfassung  versetze, 
wodurch  solche  Blasen  zur  Enlwickelung  gebracht  werden; 
dies  zu  erklären  —  worauf  es  doch  eigentlich  ankäme  — 
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ist  die  pathologische  Theorie  unserer  Zeit  noch  keineswe- 
ges  im  Stande.  — 

Die  Behandlung  des  Blascnfiebcrs  hat  zwar  deshalb 
viel  Unbestimmtes,  'vveil  sie  sich  hauptsächlich  nach  der 
Beschaffenheit  des  so  verschiedenartigen  Fiebers  selbst  rich- 
ten mnfs.  Doch  darf  man  hierbei  in  keinem  Falle  solche 
Mittel  versäumen,  'welche  im  Stande  sind  die  Secretionen, 
namentlich  die  durch  Haut  und  Nieren  geschehenden,  zu 
fördern,  und  dadurch  die  von  der  Regel  abgewichene  S&f- 
tebcreitung  und  Süflemischung  zu  verbessern.  —  Der  aus 
den  Blasen  bestehende  Ausschlag  erfordert  nicht  in  jedem 
zumal  gelindem  Falle  eine  besondere  Behandlung,  obwohl ' 
man  das  Zerreifsen  oder  Zerdrücktwerden  der  Blasen  so  viel 
als  möglich  zu  verhindern  suchen  mufs.  Wenn  aber  diese 
mit  scharfer  Flüssigkeit  geföllt  sind,  und  die  Haut  sehr  ge- 
reizt und  entzündet  ist:  so  ist  es  rathsam,  die  Blasen  be- 
hutsam ein  wenig  zu  öffnen,  die  Flüssigkeit  herauszulas- 
sen und  sanft  abzutrocknen;  auch  die  Haut  mit  gelinde  be- 
ruhigenden Mitteln,  z.  B.  lauwarmen  schleimichten ,  denen 
man  nöthigenfalls  noch  anderes  schmerzstillendes  zusetzen 
kann,  zu  benetzen,  dann  aber  bald  wieder  zu  trocknen,  da- 
iiiit  von  der  Feuchtigkeit  und  Kühle  kein  nachtheiliger  Ein- 
druck entstehen  könne. 

Sjnon.  Fieberhafte  Blatcnkranlhcit.  Lat.  FebrU  vetteularis, 
fehru  pempkigodes ,  pemphigvt  ftbrüi»,  FraDs.  FUvrc  visiculoirc. 
Engl.  Fesieular  or  hladdcry  fever, 
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BLASENGRIES.  Diese  Krankheitserscheinung  besteht 
in  einem  bald  auhaltcndeu,  bald  aussetzenden  Abgang  von 
Sand,  Gries,  der  kleinen  meist  glatten  oder  rauhen,  kugei- 
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oder  linsenförmigen,  oder  eckigen,  abgerundeten  Steinchen 

mit  dem  Harne,  und  konnnl  unter  denselben  Ümständeu 
▼or,  wie  der  Harnblasen-  oder  Nierenstein,  mit  ihm  gleich- 
zeilig  oder  auch  für  sich  allein.  In  leichteren  Fällen  schein 
det  er  sich  nur  erst  nach  kürzcrem  oder  längerem  Stehen 
ab,  sonst  auch  unmittelbar  nach  dem  Harnen.  Gewöhnlich 
bewirkt  er  nur  eine  Empfindung  von  Gewicht  und  Unbe- 
baglichkeit  oder  Drücken  in  der  Nierengegend,  mehr  oder 
weniger  Reiz  des  Blasenhalses  und  der  Harnröhre,  ein  leich- 
tes Brennen  beim  Harnen  und  Abgang  tou  Gries,  oft  mit 
Zeichen  gestörter  ^'erdauung  und  Assimilation,  Magcnsäun^ 
Ekel,  Flatulenz,  unregelmäfsigem  Stuhlgang  u.  dgl.,  oder  mit 
anhaltendem  Gefühl  von  Hitze  und  Trockenheit  oder  Kaub- 
heit  im  Rachen.  Zuweilen  sind  aber  vor  und  bei  dem  Gries- 
abgang  die  Nieren-  und  Harnleiterschmerzen  —  Nephralgia, 
Ureteralgia  arenosa  —  sehr  heftig,  mit  Unruhe,  Schlaflosig- 
keit, Fieberbewegungen  u.  s.  w.  und  die  Harnexcretion  ist 
unterdrückt  oder  blutig  und  sehr  schmerzhaft.  Dies  dauert 
oft  mehrere  Tage,  und  vergeht  nach  Ausleerung  des  Grie- 
ses. Nicht  selten  ist  eine  wirkliche  Nierenentzündung  zu- 
gegen, und  diese  bald  sehr  heftig  und  hitzig  mit  brennen- 
den stechenden  Schmerzen,  oder  chronisch,  verborgen  mit 
weniger  heftigen  Schmerzen. 

Der  griesige  Bodensatz  im  gelassenen  Harne  weicht  nun 
oft  sehr  von  einander  ab,  sowohl  hinsichtlich  seiner  Farbe, 
als  besonders  nach  seinem  chemischen  Verhalten,  und  er 
ist  dem  Arzte  und  Wundarzte  in  diagnostischer  Hinsicht 
in  vielen  Fällen  sehr  wichtig. 

Steinsau rcr  Gries,  der  immer  mehr  oder  weniger 
röthlich  bis  zum  ziegelroth  ist,  kommt  nicht  selten  nach 
Diätfehlem,  leichten  Erkältungen  und  selbst  bei  Kindern 
vor;  oft  ist  er  habituell,  bei  relativem  Gesundheitsgcfühly 
oder  Folge  einer  erblichen  Anlage,  oder  eines  trägen  Le- 
bens bei  reichlicher  und  kräftiger  Nahrung;  häußg  ist  er 
Folge  eines  örtlichen  Nierenfehlers  oder  dgl.,  und  hält  dann 
lange  mit  mehr  oder  weniger  Schmerzen  an.  Bei  vorhan- 
dener Anlage  dazu  setzt  der  Harn  immer  Steinsäure  ab. 

Die  Zufälle  sind  anfangs  gelinde  und  bleiben  oft  lange 
unbeachtet;   bei  fortdauerudeu  geringeren  oder  stärkeren 
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Seilen  des  NacÄtgescIi irres  krysfallisirt,  oft  aoA  gleichzei- 
tig oder  abwechselnd  mit  diesem  Gries,  blofs  als  tut  g»«« 
fiioet  Pulver  am  Boden  —  Diabetes  insipidus.  — 

Sauerkleotaorer  Gtiet  k«! eiiM  dunkle^  ■rinrlriKih 
fritaio  FmIm» 

Mm  xmd  kktee  Steiückai,  imä&m       die  Hwrftitot 

Terstopfen,  erregen  Htmleiterscbm erzen  —  Ureteralgia 
ralculosa,  Ureterolilhiasis,  Caiculas  ureterum  —  die  aber 
nicht  allezeit  sehr  heftig  sind,  wobei  nicht  selten  klciiie 
Steinchen  und  Gims  unerwartet  abgehesy  z.  B.  nack  emm 
iiifUl%6B  £nckAlt«iiiBg  kmm  Fahnn»  «mI  kriagm  imm  i 
^km  hUha  wmhmVt&mm  Harn  tmn  Ffob,  mitr  «t  wtrdea  \ 
<Yte  Schmerzen  nnd  die  Isdiima  calcnkm  dMicfc  vm  mm 

keftiger  und  selbst  wohl  gefahrdrohend. 

Die  Bildung  der  Steine  in  den  HamwerVzengen  über- 
haupt, und  somit  auch  die  des  Grieses,  geht  unbezweifell 
in  dem  Harne  seUMt  ^rar,  wmn  ^fteick  wir  ttber  das  |J^rsacb- 
Hoke  deren  Emalekng  Mt  jelit  noeh  im  Donkein  smd,  aber 
sind  doek  anmnekmen  berechtigt,  dafs  gewisse  Umsttede 
deren  Bildung  vorzugsweise  begünstigen    So  ünden  wir  bei 
Kindern  und  Greisen  eine  gröfsere  PrSdisposition  zu  Harn- 
steinen, als  beim  mSuniicken  Alter,  und  sie  kommen  aucb 
kin6ger  vor  bei  biliösen  und  Ijmpkaüschen  Temperameap 
fen»  als  bei  sangnlnisctei,  klnfiger  ki  gelinden  ge«lfsig|len 
Gthnaten,  wie  IVnnkreich,  HoHand  und  England,  ak  in 
Deutschland  und  weiter  nach  Norden  hin,  aber  beinahe  gar 
nicht  in  sehr  heifsen  Gegenden.    Bei  Bewohnern  in  niedri- 
gen, feuchten,  dumpfigen  (hegenden,  bei  grober  schwer  ver-  i 
daulicher  Nahrung,  oder  bei  solchen,  die  sich  dem  Genufs 
der  Tafelfreuden  an  sehr  ergeben  und  sehr  nahrhafte,  stark 
gewQrste  Speisen  und  ^M,  spiritnAee  Getränke  im  Ueber- 
msfs  geniefoen,  ftberkanpt  eine  unerdsnülcke  Lebensart  in 
feder  Hinsidit  fftkren  und  Debanchen  aller  Art  begehen, 
findet  man  diese  Steinerzeugung  sehr  h«1ufig.    Kben  so  dis-  j 
ponirt  dazu  eine  sitzende  Lebensart,  besonders  bei  gleich-  I 
seitiger  geistiger  Anstrengoig,  wegen  des  bekannten  Cot^ 
mm  swiscken  dem  Gehime  nnd  der  Hanabeonderang;  eben 
en  die  Gewehnheit  lange  In  Betten  znnml  anf  dem  Rtcken 
•n  liegen,  wodurch  die  sokwer  anflOfsliche  pkosphorsnnie 
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aus  der  Farbe  eines  solchen  abgebenden  Grieses  bei  Bia- 
senstcincD,  auf  dessen  besouderc  Hiirtc;  sind  die  Sfcincben 
grau  oder  ^veifslicli,  so  siud  sie  leicht  uud  zerbrecbiicb  glrirk 
den  porösen;  haben  sie  einoud  eine  gewisse  Gvölse  or- 
TCidU,  io  fiMitl  MW  Mi  luMra  Mittl  MM  festam  mui 
AnklsfMi  Km. 

So  iMifodisSlsiniteMMli  klein  nmä  sskr  kldn,  nicJil 
in  zu  f^rofser  Menge  vorhanden  siud,  verursachen  sie  we- 
nig oder  keine  Beschwerden,  indem  sie  mit  dem  Harne  aus- 
^führt  werden i  sind  sie  aber  etwas  girttCser,  so  ena^ade^ 
die  Kranken  einen  dumpfen  Scbmen  «nd  eine  Siäwerc  in 
derMietengegend;  bei  nocb  gH^fiMre%  »UMlockigaiMMib»- 
weglieksB  StelMB  werden  die  Tkak  aakekend  Mid  selnMor«- 
haft  gereixt  —  es  erfolgen  Biolangen  und  alle  Erscheina»- 
gcn  einer  Nierenkolik  mit  ihren  Folgeu.  ^N'crdcn  sie  sehr  [ 
§rofs,  so  werden  sie  ganz  unbeweglich,  dehnen  die  Höhlen 
in  den  Nieren  aus,  stüren  deren  Funktionen  durch  Vemicb- 
loog  ikies  BetarÜdMii  BMteSi  indem  sie  i%  Meiurere  Sacke 
oder  Zellen»  oder  sa  einer  ^rolsenHOble  um»  wddie  einsn 
trüben,  purtdenten  Ham  ond  eine  gröfsere  oder  geringere 
Menge  kleiner  Steiuchcn  enthallen.  Merkwürdig  sind  die 
Beobachtungen  von  solchen  durch  Sleiue  ganz  zerstörlen 
MiereOi  ohne  dafs  die  Kranken  bei  LebsLcilcn  über  Nierea- 
Schmerlen  geklagt  babeii»  oder,  ancb  nur  Giies  nbgiigMH 

Bie  Diagnose  der  KieiCBiteiBe  ist  dämm  auch  oft  9» 

schwierig,  weil  sie  sich  zowieilen  durch  nichts  vcrralhcu  uud 
die  Symptome,  die  sie  verursachen,  mehreren  anderen  Kr.» nk- 
hciten  zugeschrieben  werden  können.    In  seltenen  Füfleu 
verursachen  sie  keine  Störungen  der  \  errickluugen  der  Or- 
lian^cUe,  worin  sie  sich  befinden»  dagegen  erregen  sie  syiii*  | 
paliicb  heilife  £iifäUe  in  entisniler  Uegendeo.  GewObm- 
Kck  TerradMn  sie  sieb  aber  «Inreb  eine  gewisse  Re|;elml- 
fsigkeit  der  Symptome,  die  unter  dem  Namen  Nierenstein- 
kolik  bekannt  ist  und  Nephralgia  calculoso  genannt  wird. 
Gewifsheit  erhalt  man  inuner  nur  erst  dann,  wenn  unter 
Nacblafs  der  kolikarligen  Zufalle  Sand,  Gries  oder  Stein- 
eben mit  dem  Uanio  abgeben»  oder  der^chen  in  der  Harn- 
röhre 
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II.    j  '"S»™  »«rau;  SIC  Irelcn  plülzlicli  inii  a„. 

.allendeiii  Würgen  ni.d  ^irklicl.cm  Erbrochen  einer  «allich- 
0«  oder  schleimigen  Malerie,  grofser  Schwäche  u.s.w.  ein 
I  lese  Z»  alle  mache«  merkliche  „der  unbeslimiiKe  Ren.isi 
..one„,  seilen  nur  völlige  In.ermissionen  nnd  kehren  zu  un- 

beslimm  en  Zeilen  häufig  „ieder.  Der  ürtiiche  Schmerz  i", 
fiemeiniglicli  „,n,.pf, 

manchmal  aber  «„fsers,  heflig  brennend,  schneidend  ui  d 
echend.  als  «b  ein  Mahl  „der  Nagel  eingeschlagen  «ürde, 
nd  dies  besonders  bei  kleinen,  spilzigen,  eckigen,  rauhen 
..n  l  beweglichen  Steinen,  da  gcgenlheils  grUfsere.  glalle  und 
..nbe.veg liehe,  nur  gelinde  und  stumpfe  Schmiden,  „der 
«eilig  oder  gar  keine  Beschwerden  verursachen.  Durl 
stärkere  Beueg.ing  „erden  die  Schmerzen  vermehrt  als 
durch  Reiten,  Fahren,  zumal  auf  holperigen  Wcen  ii  s  w 
bei  ..„gern  Verhalten  hingegen  unS  lelem  MaTen 
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lerun^cn  besonders  bei  rauhen,  eckigen  Steincben  und  hält 
nur  seilen  lanf^c  an.  Die  Schmerzen  vcriiiebren  sieb  auch 
bei  aufrechter  Stellung,  oder  >veuu  sich  der  Kranke  auf  die 
entgef^engesetze  Seite  legt,  und  Terbreitet  sich  dann  iüugst 
der  Urethercn  bis  zum  After,  zur  Schamgegend  und  dea 
Gcschlechlstheilen.  Die  Hypochondrien  fühlen  sich  .  nnt 
an  und  sind  enipfiudiich,  es  entsteht  Kollern  im  Unlerkeibe 
und  Verstopfung;  die  krampfliafte  Zusammenschnürung  der 
Unterleibseingcweide  ist  oft  schmerzhafter  als  der  örtliche 
Nierenschnierz.  »i  . 

Der  Eintritt  des  Steins  in  den  Harnleiter  ist  meist  mit 
einem  plötzlichen  Anfall  wüthender  Schmerzen  langst  dem 
Verlauf  der  Harnleiter,  heftigem  Erbrechen,  grofser  Mattig- 
keit, Rücken-  und  Schenkelschmerz  verbunden;  in  scUenen 
Fällen  gelangt  er  ohne  heftige  Symptome,  selbst  ohne  Wis- 
sen des  Kranken  in  die  Blase ;  doch  sind  in  der  Hegel  im- 
mer Hambeschwerden  zugegen.  Ist  er  zum  Durchgang  zu 
grofs,  so  erfolgt  leicht  Eiterung  und  blutiger  oder  eiterhal- 
tiger  Harn,  mit  meist  sehr  vielem  Sediment  oder  Gries. 

Der  allmahlige  Fortgang  des  Steins  und  der  meist  noch 
schmerzhaftere  Uebertritt  in  die  Blase  wird  oft  deutlich 
empfunden.  Zuweilen  bleibt  er  aber  hier  stecken  und  er- 
regt die  heftigsten  Zufälle,  selbst  Convulsionen,  Ueberfiil- 
luDg  'der  Nieren  und  Harngänge,  welche  bisweilen  enorm 
ausgedehnt  gefunden  werden,  ßerstung  derselben,  Infiltra- 
tionen, oft  Entzündung,  Eiterung«  Brand  und  Tod.  Bleibt 
er  zwischen  den  Häuten  der  Blase  fest  sitzen,  so  kann  man 
ihn  bei  einiger  Grüfse  durch  den  Mastdarm  oder  die  Scheide 
fühlen ;  und  bleibt  er  in  der  Mündung  des  Hamgaiigcs  stek- 
ken, so  kann  er  selbst  durch  die  Steinsonde  entdeckt  und 
dann  leicht  für  einen  w  irklichen  Blasenstein  gehalten  werden. 

Die  Behandlung  des  Blasengriescs  sowohl,  wie  der  klei- 
nen Steinchen  in  der  Blase  und  den  Nieren,  und  deren  Fol- 
gen, richtet  sich  nach  den  vorhandenen  Zufällen  und  Er^ 
ficheinungen. 

So  lange  deren  Gegenwart  keine  erhebliche  Beschwer- 
den verursacht,  der  Kranke  sich  nicht  über  dumpfe  Schmer- 
zen und  Schwere  in  der  Lendengegend  beklagt,  und  Ver- 
dacht von  deren  Dasein  vorhanden  ist,  indem  der  Kranke 


die,  iM  «^^'l^^ 


Ef i'igoa  wT Jtd  Jiriadifa  ii  dem 
gebeaelcMgiieiSyMpftog,  Jbe^csdc;?  2u 
iHaJUdw,  dwiii  Biirtlrfct  imi  sofort  bmUgeade, 
lenie  und  älMMM^iMrigtlMM.  Je  BMh  dorn  Grad« 
derHefligkeitateitUerdie  aUsMeiiie  oder  ditBcheBlrtMrt 
zMiong  obcD  att,  ondvcvdMMda»  wo  HiMonfcoidallakiait 
nil  im  SpMe  rind,  VhA^A  nm  dcnAftar  iroixOgMcb  anga^ 
waadC  zn  werdoi.  .  Lanwama  Blder»  anraMhenda  Kljilira 
a.  dgL,  yonwatalkma»  odar  Cataplasiaaa  llker  dia  Hjpoi^ 
dMindifctt  aod  den  fuixen  Untafldb,  wanae  OeltimdiiM" 
gen  mit  eiDcm  Zmala  Ton  Leudanma  in  die  sehmenbaften 
Stelion  Q.  dgl.,  sind  stets  mit  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Emnii 
sion^  mit  Kali  nitricuin,  bei  eebr  lebhaftem  Schmerze  and 
bei  Mangel  an  Schlaf  LaudanoM  van  12«r36  Tropfen  binnes 
24Standett  auf  3  Mal  feMialil,  wenn  der  eo'tzandlichc  Cha- 
rakter gitniflfsigt  iit,  sparsame  DiSt  und  viel  kOhleod  schiel- 
migee  GefrMnL  mäntä  wmU^  hia  wn-dieie  stOnniachen  An- 
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cfeo,  wie  das  Weitere  davon  bei  Niercnabscessen  von  SCei- 
oen  in  den  Nieren  Torkoiumen  wird.  .  .    » , 

n^«'  Ist  Tiei  Gries  und  Saud  in  der  Blase,  so  erfofgf  Jeicht 
bei  dessen  Abgang  durch  Steckenbleiben  der  Steincheo  — 
zumal  bei  schon  besteheuder  Verengung  —  in  der  Harn- 
röhre eine  hartnäckige  Harnverhaltung  —  Ischuria  calcu- 
losa  —  die  um  so  leichter  verkannt  wird,  weil  solche  kleine 
Steinchen  sich  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Katheter,  wäh- 
rend dem  Anfall  der  Ischurie,  unvermerkt,  ohne  dafs  sie  sich 
durch  Geräusch  verrathen,  wegschieben  lassen,  aufser  dem 
Anfalle  aber  in  der  Höhle  der  Blase  liegen  und  sich  in  de- 
ren Falten  verbergen,  und  da  ihrer  Kleinheit  wegen  von  der 
Sonde  nicht  aufgefunden  werden,  und  hier  öfters  gar  keine  Be- 
schwerden verursachen ;  befinden  sie  sich  aber  in  der  Harn- 
röhre, so  erregen  sie  oft  die  heftigsten  Zufälle,  wenn  sie 
zumal  eckig  sind,  oder  dehnen  diese  an  der  Stelle  in  einen 
Sack  aus,  erschweren  oder  behindern  gänzlich  die  Urinaus- 
leerung, oder  der  Stein  bahnt  sich  auch  wohl  einen  andern 
Weg,  z.  B.  in  den  Hodensack,  macht  Infiltration,  Fisteln, 
Brand  u.  s.  w.    Bei  schon  früher  bestehenden  organischen 
Hinderni$:sen  durch  Stricturen  der  Harnröhre  wird  hier  die 
Diagnose  um  so  schwieriger,  da  solche  Ischurieen  dann  leicht 
mit  einer  krampfhaften  oder  entzündlichen  ver>vcchselt  wer- 
den.   Die  Ischuria  calculosa  tritt  aber  meist  rasch  während 
dem  Harnen  auf,  verschwindet  rasch  und  kehrt  auch  bald 
wieder,  ohne  dafs  Erkältung  oder  dgl.  vorausgingen;  oder 
der  Anfall  folgte  unmittelbar  nach  mechanischen  Veranlas- 
sungen, als  Reiten,  Gehen,  Fahren,  auf  zumal  holperigen 
Wegen ,  nach  einem  Sprung  oder  Fall ,  überhaupt  nach  ei- 
ner erschütternden  Bewegung,  welche  das  tiefere  Herabsiu- 
ken  eines  Steins  gegen  den  Blasenhals  bewirken  konnte. 
Zu  deren  genaueren  Erforschung  sind  hier  besonders  In- 
jectionen  zu  empfehlen,  die  zugleich  das  verstopfende  Hiu- 
demifs  in  die  Blase  zurücktreiben  und  den  Kranken  au- 
genblicklich von  dem  schmerzhaften  Uebel  befreien.  Nur 
dürfen  solche  Injectionen  mit  der  oft  gleichzeitig  nöthigen 
Erschütterung  oder  Friction  (nach  Sckreger)  nicht  zu  spät 
unternommen  werden,  wenn  wohl  schon  die  Blase  von  Harn 
übermäfsig  angefüllt  oder  entztindet  wäre,  und  diese  dann 
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die  schon  vorhaDdencn  Scbiiierzcn  sehr  vermehren  würden. 
Der  Erfolg  ist  dniin  immer  um  so  gtiustiger,  wenn  die  Steine 
klein  sind,  und  man  dabei  auf  folgende  Art  verfährt:  Nach 
gcnonunenem  lauen  Halbbade  mufs  sich  der  Kranke  mit 
möglichst  stark  erhöhtem  flinlern  und  mit  nach  der  Brust 
hin  abhüngigem  Unterleibe,  leicht  gebogenen  Knieen  und 
mit  nicht  weit  von  einander  entfernten  Schenkeln,  damit  die 
Harnröhre  nicht  gespannt  werde,  auf  eine  etwas  harte  Ma- 
tratze auf  den  Rücken  legen,  so  dafs  der  Dannn  nicht  ge- 
drückt wird.  Dann  nehme  ^nan  eine  ein  Quart  laues  Was- 
ser haltende  Spritze  mit  einem  eingeölten  zinnernen  oder 
beinernen  Rohr,  und  führe  dies  in  die  Harnröhre  des  hori- 
zontal gegen  die  Schenkel  geneigten  Penis,  bis  dicht  vor 
die  Striktur,  damit  die  Injcction  auch  kräftig  genug  durch 
sie.  hin  auf  den  Stein  wirken  kann,  oder  bei  nicht  vorhan- 
dener Striktur  bis  nahe  vor  den  Stein.  Man  verschliefse 
alsdann  die  Mündung  des  Penis  genau  und  drücke  nun 
rasch  und  kräftig  die  Spritze  aus.  Gelingt  dieser  Versuch, 
so  hört  der  bisherige  schmerzhafte  Drang  augenblicklich  auf. 
Will  die  eingespritzte  Flüssigkeit  nicht  fort,  und  treibt  sie 
disseits  des  Steins  die  Harnröhre  auf,  dann  wende  man  äu- 
fserlich  einen  reibenden  erschütternden  Druck  an,  wo  die 
Flüssigkeit  stockt.  Nach  dem  Gelingen  der  Operation  mufs 
der  Kranke  noch  einige  Zeit  ruhig  auf  dem  Rücken  oder 
der  Seite  liegen;  auch  darf  er  den  Harn,  besonders  in  auf- 
rechter Stellung  nie  lange  anhalten,  damit  die  Blase  nicht 
ganz  ausgedehnt  werde  und  dann  der  Stein  leichter  nach 
unterwärts  sinkt;  auch  vermeide  er  vorerst  noch  alle  hef- 
tige Bewegungen,  besonders  in  senkrechter  Stellung,  und 
lasse  lieber  in  einer  Rückenlage  als  stehend  den  Harn. 

Um  nun  nach  solchem  Zurücktreiben  von  Slcinchen  in 
der  Harnröhre  den  Kranken  für  die  Folge,  zumal  bei  wirk- 
lieh  gleichzeitig  bestehender  Verengerung  derselben,  keiner 
neuen  (vefahr  auszusetzen,  so  suche  man  nach  vorgängiger 
allmählicher  Erweiterung  durch  Bougies,  deren  Entfernung 
sobald  wie  möglich  zu  bewerkstelligen.  Da  aber  den  wei- 
tem Fortgang  eines  in  die  Harnröhre  gekommenen  Siems 
oft  nur  blofs  eine  krampfhafte  C'.onstriction  derselben  im 
Wege  steht,  welche  vom  Reize  des  Steins  erzeugt  wird, 
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so  sucbc  man  zuerst  durch  milde  Miltcl  den  Krnnipf  zu  lie- 
ben; man  mache  Einspritzungen  von  feUeii  Oelen»  beson- 
ders H voscjaniusöl ,  oder  Mandelöl  mit  Lnudanum,  setze 
den  Kranken  in  ein  warmes  Bad,  mache  Dampfbäder  und 
erweichende,  kranipfstillcndc  Umschläge  von  Altharn,  Malvcn, 
Mohnköpfen,  Hyoscyam.  u.dgl.;  lasse  den  Vollblütij^en  zur 
Ader,  und  setze  bei  Blutleeren  Blutegel  an  den  leidenden 
Theil.    Ist  nun  die  Harnröhre  weit  genug  und  offen,  dann 
lasse  maii  nach  einer  vorgängigen  Oeleinspritzung  in  die. 
Harnröhre  den  Kranken  sich  vorn  überj:obengt  au[  die  Knie 
legen  und  mit  Gewalt  die  volle  Blase  entleeren,  wonaeüi  oft 
eine  Menge  Steinchen  olinc  grofsc  Beschwerden  ausgeleert 
werden.    Zuweilen  kann  mau  einen  stecken  gebUcbciwn 
Stein  durch  einen  sanften  Druck  längs  der  Harnröhre  nach 
einer  vorausgeschickten  Oeleinflöfsung,  vorwärtstreiben;  luis- 
lingt  ein  solcher  Versuch,  und  der  Stein  steckt  nicht  zn 
weit  hinten,  so  kann  man  ihn  oft  mit  der  Hunier  schon 
Zange  fassen  und  herausziehen,  wobei  man  aber  hinter  dem 
Stein  einen  Druck  anbringen  mufs,  um  ihn  mit  dieser  Zange 
nicht  noch  weiter  zurückzuschieben.    Das  neue  lustrunieDt 
von  ^.  CoopeTf  um  kleine  Steine  ohne  Einschneidung  selbst 
aus  der  Blase  zu  ziehen,  scheint  sich  auch  hierzu  mit  geringer 
Abänderung  sehr  zu  eignen,  (r.  Greife's  u.  r.  HalthersJoum.  d. 
Ch.  u.  A.  II.  4.  656.  Tab. IV.  F.2  — 4.)  Ebenso  Leroys  Litli  o- 
prionenPincette,  die  sich  leicht  zu  diesem  Zwecke  zurich- 
ten liefs.    (J.  Leroy  Expose  des  divers  proccdes  eniployes 
jusqu  u  ce  jour  pour  guerir  de  la  pierrc,  sans  avoir  recours 
ä  Topuration  do  la  taille,  avcc  planches.  Paris  1825.) 

Gelingen  alle  diese  Versuche  nicht,  so  ist  noch  Hülfe 
in  der  Operation  (Urelhrolomie)  zu  iinden. 

Synon.    Blasen^rics,  Harngnci,  Harns.ind.    Lat.  PsammitmuM ,  Arena 

urinaria,  Materia  calcaria  urinae.   Fiani.  Gravvllc,  Calcul  urinuircm 

Engl.  Gravel  urinary  concretiom. 

Litteratar. 
S»  Ii,  Heim,  Ditj.  de  origine  calculi  in  viis  urinariis  qaatcnus  est  «r- 

ihritidis  eiTcctus.    Halae  177). 

ff^,  n.  Jf^olla$ton,  On  ffuty  and  unnary  concrctions,    Lond.  1796. 

Ii.  Johnson,  Practicai  ubscnratlons  on  urinary  graTcl  and  «lonc.  Lon- 
don 1806. 

D»  G,  Schrcger*t  cbirargUcIic  Versuche.  Bd.  L  Nürnberg  1811.  p.  187. 

Uli  —  n. 
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BLASENHAEMORRHOIDEN  (haemorrhoides  vesirae 
urinariae)  nennen  wir  diejenige  Krankheit,  wenn  die  Ve- 
nen des  Blascnhalses  von  dem  aus  den  HUniorrhoidalgcni- 
fsen  auf  sie  übertragenen  Blute  widernatürlich  ausgedehnt 
»  erden,  so  dafs  das  Blut  in  ihnen  entweder  stockt  und  hier 
mannigfache,  den  H&morrboidal-Zußillcn  ganz  ähnliche  Be- 
schwerden erregt,  oder  aus  ihnen  ergossen  wird  und  zum 
Flufs  könunt. 

Wir  unterscheiden  demnach,  so  wie  bei  den  gewöhn- 
lichen Mastdarmhämorrhoiden  1)  die  blutigen  {kaemorrhoi- 
fies  vesicae  sanguineae  8.  verae)^  2)  die  schleimichlcn  (hae- 
fnarrhoidea  vestcae  mucosae).  Jene  sind  entweder  blind 
(haem.  ves,  coecae),  oder  fliefsend  (haem.  ves.  fluentes). 
Unter  schleimigten  Hämorrhoiden  der  Blase  verste- 
hen wir  die)cnige  Hämorrhoidalanonialie,  bei  der  nicht  rei- 
nes Blut,  sondern  in  einem  für  die  Hämorrhoiden  vikariiren- 
den  Verhdltnisse  Schleim  durch  die  Harnröhre  abgeht.  — 

Die  BlascnhHniorrhoiden  kommen  am  häufigsten  beim 
iti?innlichen  Geschlechte  und  ganz  besonders  in  vorgerück- 
leren Jahren  vor,  und  sind,  unter  welcher  Form  sie  auch 
auftreten  mögen,  jederzeit  ein  lästiges,  hartnäckiges,  oft  sehr 
schmerzhaftes  Uebcl,  dessen  Erkenntnifs  oft  schwierig,  und 
dessen  Behandlung  oft  die  Geduld  des  geübtesten  Arztes 
zu  ermüden  droht.  Manchmal  erscheinen  sie  bei  noch  vor- 
Iiandenen  regebiiäfsigen  HämorrhoidalzufÜUen,  zuweilen  mit 
diesen  letzteren  abwechselnd,  zuweilen  in  einer  regclmäfsi- 
^cn  Periodizität,  wie  die  Mastdarmhämorrhoiden.    Die  un- 
ter der  Benennung  molimina  haemorrhoidalia  bekannten, 
sehr  mannigfaltigen  Zufälle  begleiten  in  der  Regel  auch  die 
Blasenhämorrhoiden,  und  bilden  gleichsam  das  Stad.  pro- 
dromoruni  derselben.    Der  Kranke  leidet  an  einem  krampf- 
haften, spannenden,  oft  sehr  heftigen  Schmerz  in  der  Bla- 
seugcgend,  der  sich  zuweilen  bis  in  die  Harnröhre  hinein 
zieht  oder  bis  in  die  Nieren  herauf  geht,  und  mannigfache 
Urinbeschwerden,  Dysurie,  Strangurie,  Ischurie  und  Enu- 
resis veranlassen  kann.    Patient  empfindet  oft  ein  Brennen 
in  der  Harnröhre,  oder  ein  nicht  minder  lästiges  Jucken  in 
derselben  oder  nur  in  der  Eichel,  anangenehme  Erectionen, 
die  in  der  Nacht  zuweilen  Pollutionen  veranlassen. 
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Hicrzn  f^wllcn  sich  dann  auch  andere  HSiBOrrhoidal- 
triebe:  Koliken,  AuÜreibunf^en  des  Unterleibes,  zumal  du 
Ufllerbaucbgegend,  Stuhlzwang,  Jucken  am  Allar,  H^^ni^ 
aar  Ventopf aag»  4rtlicbe  SdNPfCifte  o.  d.  gU>        Jbn  m*^. 

Bei  iial|iii  niniti||liii  TjiiihiIiimii  beU«MMflrflpil» 
rfMlaM  ^eudiek«  M»,  üebclkflk  wmä  waäm  i^mtmi 
Znlllle.  Die  venösen  Gcfäfse  der  Blase,  zumal  in  der  Nähe 
des  Blasenhalses,  werden  krankhaft  aufgetrieben,  und  bil- 
den später  mehrere  Uäinorrhoidalkooten,  welche  die  Schmer- 
im  a  der  Blasen^egend  oft  zu  einer  h^dm^mdm  Mato 
•leiger%  bie  daM  en^ck—  mhI  unter  gtÜbr  grirf rtfa 
rang  —  die  oft  bedeolead  angeicbwolleiiälMMMlMll^lff- 
nea  md  eine  Blutung  ans  der  Harnröhre  erregen.     v.- - 

Auch  die  fliefsenden  ßlasenhämorrhoiden  sind  immer  mit 
gröfseren  oder  geringeren  Hambescfan erden  verbunden,  )e 
nachdem  daa  Blnt  in  §|rü£8crer  oder  kleinerer  Quantität,  flüs- 
sig oder  faniHMi  abgeiHL  l>ie  Quanttott  daa  abgehapdan 
BhUaa  iai  awar  in  der  MelmiaM  derFttIa  niahl  ao  ^ff  lie- 
dantand,  inwailan  alier  kann  auf  diaia  Weise  ein  wkkK- 
dier  Blutdufs  entstehen,  und  es  fehlt  nicht  an  Beispielen, 
wo  Kranke  solchergestalt  in  einigen  Tagen  mehrere  Quart 
iUul  Terloren  haben.  Je  länger  das  Blut  in  den  Gefä- 
ben  deaBlasenhaiaas  atoakie  und  unter  dar  Form  der  blin- 
den BlasenhSniorrboiden  den  Kranken  belMlgite^  dasln  ba^ 
tigar  aind  In  der  Regel  die  Zufälle  bei  dem  nnnmebr  tim^ 
(retenden  Hämorrhoidalflufs.  Ja  zuweilen  bildet  das  geron- 
nene Blut  polypöse  Concretionen,  deren  Abgang  alsd.iua 
unter  den  unsäglichsten  Schmerzen  erfolgt.  — »  Der  Blut- 
anatritt selbst  arColgt  mu  verschiedenen  Zeiten,  vor  und  oacb 
demUfinksaan  oder  aneb  wobl  glaiabieilig  mit  deaMalben; 
daa  Blnt  gebt  foigUeb  entweder  ganx  refa  und  nnftermiaaiit 
oder  ndt  dem  Urin  mehr  oder  weniger  gemlaebt  ab,  ana. 
welchem  es  jedoch  im  Nachtgeschirr  sich  sehr  bald  abschei- 
det und  zu  Boden  fallt.  — 

Die  schleimigten  Blasenbimorrhoi den  sind  mit 
i;ana  äbnlicb»  Znfibllen  begleitet,  nur  geht  bier  stau  daa 
Ubitaa  bloCserSeUeon  aus  dar^HanrÖbre  ab,  und  dieSgrmp- 
tome  aind  meitlanibelb  nidbt  in  dem  Grada  beMg,  wie  bei 
den  blutigen  Blasenhämorrhoidcn.  Die  Krankbeit  tritt  meist 
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aui  der  Harnröhre 
<  0  llUsenbimorrbo'tdas^ttti 
ren  Hirnbcschnerdea  ^ 
'üUcrer  oder  i/dnererßBÄfc 
i'lif.  Die  Qüittlitit  its  Mb^ 
Melinahl  der Fille  okk  so 

Uaa  Ulf  diese  Weise  m 

luid  et  [ehlt  Dicht  a  B&fii 
It  in  emifea  T^eü  mehrert  (* 

Je  ISD§er  dis  Blut  iu  (/f  n  C* 
Ue  uod  uüter  der  Form  der  ik 

ttKnokeu  belisü^ste,  desto  ^ 
'  Zufälle  bei  dem  ouomebr  c» 

Jj  gatreiJea  bildet  das  §er» 
^taea,  derea  Ugaof  al^dA» 
neu 

h{,'neaZi'HeB,  ror  aad  meA 


  ^"«"""imsirun,  Ulla  wir  müssen  daher  diejoni- 

gcn  Kennzeichen  besonders  hernnslieben,  wodurch  die  hier 
in  Anregung  kommenden  Krankheitsformen  sich  von  ein- 
ander unterscheiden. 

IJei  jedem  Wutharncn  (mictus  crnendiB,  haematuria) 
ficht  Blut  durch  die  Harnröhre  ab.    Dasselbe  kömmt  nun 
entweder  aus  den  Nieren  {haematuHa  renalin),  oder  aus 
den  Ureteren  ihoematurfa  uretcrnm),  oder  aus  der  Isiase 
(haematuria  veMicalU\  oder  endlich  aus  der  Harnröhre  ( W 
maluna  urethrae,  haemorrha^ia  penis,       stymatosis).  In 
allen  diesen  Fällen  gehl  das  Blut  mehr  oder  weniger  mit  dem 
Urin  gemischt  ab.  am  meisten  bei  der  Haematuria  renalis 
und  das  Unnlassen  ist  mit  mannigfachen  Beschwerden  ver- 
bunden.    An  dem  abgehenden  Blute  selbst  haben  wir  weni«. 
stens  am  Krankenbette,  nicht  immer  ein  sicheres  Kriterium 
wodurch  wir  den  Blutharn  von  den  blutigen  Blasenhämor' 
rhoiden  unterscheiden.    Die  Blasenhämorrhoiden  ui.terschei-,^  , 
den  sich  ;edoch  von  dem  Bluthamen  dadurch,  dafs  sowohl  ' 
die  Ursachen,  als  die.  Frsrhai 
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eines  Iicfligen  Trippers  {stymatosis  gonorrhoica)  unter- 
scbeidct  sich  sehr  leicht  durch  die  bekannten,  dem  Ictzterrn 
eigenthünilichcn  Symptome;  das  Blut  geht  hier  in  der  Re^cl 
nur  tropfenweise,  mit  Brennen  in  der  Harnröhre,  m\i  Ercc- 
tionen  u.  s,  w.  ab.     Die  vorangegangenen  Ursachen,  die 
fclilendcn  Hämorrhoidalzufälle  geben  hier  leicht  Aufschlug. 
DocJi  giebt  es  auch  einen  >vahren  HämorrhoidaJtripper. 
Bei  demselben  pflegt  Jedoch  selten  reines  Blut,  meist  nur  ein 
gelber  oder  grüner  Schleim  abzugehen,  wobei  sich  die  örtli- 
chen Symptome  des  Trippers  mit  llamorrboidalanonialien 
zusammensetzen.    Die  vorausgegangenen  KraDkbeitszufülIf*^ 
das  Periodische  jener  Erscheinung,  die  Abwechsciunfi;  mit 
deutliclien  Hämorrhoidalzufallen  macheu  denselben,  bei  ei- 
niger Aufmerksamkeit,  leicht  kenntlich. 

Die  Diagnose  aller  dieser  Formen  ist  um  so  leichter, 
je  reiner  und  unvermischter  dieselben  auftreten.  Vorhan- 
dene Complicationen  einer  oder  der  andern  der  hier  auf- 
geführten Krankheiten  mit  wirklichen  Hiimorrhoidon,  kön- 
nen die  Erkenntnifs  des  vorliegenden  Falles,  und  nauient- 
lich  die  Bestimmung,  ob  beide  Uebel  mit  einander  ia  Cau- 
salnexus  stehen,  sehr  erschweren.  Der  geübte  Praktiker 
wird  sich  jedoch  in  den  meisten  Fullen  durch  eine  f^enaue 
und  einsichtsvolle  Erwägung  aller  Umstände,  und  beson- 
ders durch  eine  sorgfältige  Prüfung  der  ätiologisrheu  Mo- 
mente, der  Constitution,  der  Krankheitsanlagen  u.  s.  w.  des 
betreffenden  Subjectes  leicht  zurecht  finden.  —       '     •  * 

Den  scbleimigten  Bla  senhä  morrhoiden  kömmt 
der  Blasencatarrh  am  nächsten,  und  auch  der  gewöhn- 
liche Tripper  hat  mit  jenen  manches  Gemeinsame.  Den 
Unterschied  der  beiden  ersteren  Kraukheilsformen  haben 
wir  bereits  kennen  gelernt  (s.  d.  Art.  Blasencatarrh),  uod 
die  Verwechselung  mit  dem  Tripper  ist  nicht  wohl  mög- 
lich, da,  ungeachtet  einiger  gemeinsamen  Symptome  beider 
Krankheiten,  doch  die  veranlassenden  Ursachen  und  der 
Verlauf,  so  wie  die  wesentlichsten  Symptome  beide  voll- 
kommen von  einander  unterscheiden.  — 

Dafs  die  Hämorrhoiden,  bei  vorhandener  Hämorrhoi- 
dalanlage,  gleich  von  Anfang  au  und  ohne  vorangegan- 
gene Mastdarmhämorrhoidea  unter  dieser  anomalen  Form 


KrscheiDun^,  die 
Uzufillen  machen  (isk,^^ 
leicht  kenotlich. 
pr  dieser  Formen  ^  n 
sfliler  dieselben  aafWa 
'/iier  oder  der  inßen  iti^* 
mit  wirklichen  Hämnhix^  * 
s  wriiefeudeo  Falles,  uod 
I  beide  TeW  m/t  einaflJff  i«^' 
T5f/»»rereD.  Der  feüble  ffi^ 
aeistea  rslteo  danheiae?^ 
WS  tller  Va>t»Dde,  aod 

Priifiinf  der  iHohpscheo^^ 
r  knakheilmli^eü  iti^* 

lureehl  hdcB.  — 
^seabSmorrboidea  köaii 
<teu,  andsiiicb  der  fcwöba- 


Uli«  III  ilirciu  rcgclMiälsif;cu  Verlauf  gclieniiiit  «cr./on,  od,., 
«Clin  eine  vonvaKeiidc  Scli.v;icl.e  und  Keiibarkeil  der  Urin- 
"erkieuse,  bei  schon  vorliandenen  Hiiiiiorrl»,iden  oder  f,  Ii- 
her  schon  da  gewesenen  Coldaderdnfs  eine  CongesCiou  des 
Jllules  nach  jenen  Thcilen  hin  zuwege  briii-t 

Unter  den  Teranlasseiiden  GelegenheiLrsachen  sind 

örtLL  Er?:;;  ""■"•"■^"^  Erk«l'"nge„,  .„„,a, 

Orll  che  £rl..1ll.,„gen  .les  Afters,  z.  II.  durch  zu  lange,  Ver- 
«eilen  auf  einen,  dem  Luftzuge  ausgeselzlen  Abtritte  „n- 
behutsames  Waschen  „.i,  Ul.en.  Wasser,  biiitfehle  d„?ch 

reizende  und  erhitzende  Genüsse  während  des   1«.  o 
.l.oul.-,mus.es   Heizungen  der  Urin«erkze„ge  „nd  d  " 
■"•allen  durch  stark  treibende  Gelränke,  durch  den  Mif! 
l-iauch  der  Diuretica.  durch  Excessus  i;  Ven  e  ' 
und  alle  diejenigen  Momente,   „eiche  eine  »„',1  ' 
Schwäche  und   Reizbarkeit  dieser  ThLle  re-.  t"'"™  ''  ' 
Sleinbeschwerden,  Blasenca.arrhe  u  d.|  ,L«r. 
gen,  zumal  Schreck  „„,.  A„„„  -1  !>  '  "f  """^»''«"Ci 
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venösen  Gefäfse  des  Afters  und  derer  des  Blascnbalses,  all 
der  liäufigslen  Quelle  jener,  selten  vor.  — 

Prognose.    Die  Vorhersagung  der  Blasenh3morrfioi- 
den,  sowohl  der  blutigen,  als  der  schleimigten,  ist  im  Gan- 
zen nicht  die  beste.    Immer  ist  ihre  Behandlung  sehr  scbn-ie- 
rig  und  langwierig.    Nur  im  ersten  Entstehen  der  metasta- 
tisch erscheinenden  BlasenhUmorrhoidcn,  gelingt  es  zuweilen 
durch  Herstellung  der  unterdrückten  Aftcrhämorrhoiden  jene 
schnell  und  gründlich  za  beseitigen.    Dauern  sie  längere 
Zeit,  haben  sie  sich  schon  öfters  auf  diese  Art  ein^efuDdcn, 
so  werden  sie  leicht  habituell,  und  es  wird  dann  viel  schwie- 
riger sie  zu  beseitigen.  Bisweilen  können  selbst  starke  und 
gefährliche  Häniorrhagieen  auf  diese  Weise  entstehen,  oder 
es  bildet  sich  bei  zweckwidrigem  Verfahren  eine  tnlzün- 
dung  der  Blase  aus,  Verhärtung  und  Verdickung  ihrer 
Wände,  Vereiterung  und  Brand.  Nicht  selten  werden  auch 
andere  benachbarte  Orgaue,  die  Nieren,  die  Harnröhre,  die 
Prostata  u.  s.  w.  in  Mitleidenschaft  gezogen,  wodurch  die 
Gefahr  noch  erhöht  wird.    Werden  die  Blasenhüniorrhoi- 
den  durch  irgend  eine  Veranlassung  plötzlich  untcrdrückf, 
so  können  ganz  die  nämlichen  Folgen  entstehen,  die  nach 
Suppression  der  regelmäfsigen  Hämorrhoiden  eintreten,  z.B. 
Bluthusten,  Entzündungen  mehr  oder  weniger  entfernter  Or- 
gane, Geschwülste,  W^assersucht,  allgemeine  Cachexie  u.  s.  w. 
Sehr  anhaltende  Dauer  der  blutigen  sowohl,  als  der  schlei- 
niigten  Blasenhämorrhoiden,  kann  zuletzt  auch  durch  den 
damit  verbundenen  Blut-  und  Säfleverlust  gefährliche  Fol- 
gen und  selbst  den  Tod  herbeiführen,  um  so  leichter,  je 
bejahrter  und  je  geschwächter  das  davon  ergriffene  Siibject 
bei  ihrem  Eintritt  schon  ist  — 

Endlich  machen  Coinplicationen  derselben  mit  andern 
Krankheiten  die  Prognose  schwieriger  und  gefahrvoller.  — 
*•  Die  Behandlung  der  Blasenhämorrhoiden  weicht  im 
Allgemeinen  von  der  der  gewöhnlichen  Hämorrhoiden  nicht 
ab;  nur  machen  der  Sitz  des  Uebels  und  die  dadurch  her- 
beigeführten, eigenlhümlichen,  oft  sehr  schmerzhaften,  oder 
wohl  gar  bedenklichen  Symptome  eine  Modification  dersel- 
ben nothwendig.  —  Wer  an  Blasenhämorrhoiden  leidet, 
uuifs  im  Ailgemeioen  dieselbe  Diät  und  Lebensordnung, 
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eckwidri^em  Verfem 
Vfrhartang  and  VaMk^ 

od  ßraod.  fiichl  sebtt  ^  ^ 

fno«,  die  Kiereo,  die  Hin»*** 

ideidenschiü  ^not:eü, 

\>rajila«DD^  plöülich  uteri* 
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mehr  odenreitiiereatfmle^ 

'  Uati^ea  fOfrobl,  »Is  der 
ktoa  zaieixt  such  dard 
Silier  fr/att  geßbriicbe  Fi^ 
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denen  l.utme  etc.  sind  die  Hauplmomcnte,  Dadi  denen  der 
Thcrnpcut  seine  Inclicitioucn  aufzustellen  bat. 

Hat  der  Kranke  schon  eine  Zeit  Jang  an  fliefsenden 
Häniori  holden  pelilten,  durch  deren  Unterdrückung  die  hier 
in  Rede  stehende  Anomalie  entstanden  ist;  ist  das  Uebel 
erst  neu  entstanden;  sind  keine  bedenklichen  Symptome 
vorhanden,  die  eine  schleunige  und  spezielle  Berücksichli- 
gnng  erheischen,  so  kann  man  sogleich  darauf  hinwirken, 
den  unterdrückten  Hiiniorrhoidalünfs  ^vieder  herzustellen, 
vras  bisneilen  durch  einige  Blutegel,  durch  Dampfbäder, 
warme  enveichendc  UmschlSge  ad  anum  und  durch  gelind 
reizende  Klyslire.  gelingt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  >vird 
i|.an  jedoch  nach  der  Natur  der  durch  die  Unterdrückung 
der  Hämorrhoiden  zunächst  entstandenen  Zufälle  verfahren 
müssen,  ehe  es  gelingt,  die  Anomalie  vollkommen  auszu- 
gleichen.  , 
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manchen  Fällen  sind  öU^ic  Injeclioneu  in  die  Blase  toh 
MatzeB,  und  buivoika  wird  man  selbst  den  ,Calhc(er  nicht 
«BlbebMi  hMtmea^  mm  f^eich  deMcn  Application  hier 
idv  whiffaiig  iMid  MbMvshtft  tat   Er  findd  hnwoäm 

dann  sehie  Anwendung,  wenn  der  Abgang  des  Urins  imnk 

vorliegende  geronnene  Blutstücken,  welclie  die  Ge«;cnd  des 
Blascnbalses  oder  die  Harnröhre  reibst  verslopleu^  behin- 
dert wird.  — 

Mcht  minder  schwierig  iai  dk  Bfhandknig  der  scklei- 
vieles  BlaseakinMMrrhMden,  mi  so  nelHr,  je  Itter  and  es- 
ifciiiiwhiff  dsr  Kiaake  ist  tmd  Jendbr  dfe  ctgriffM  TWI^ 
durch  vorangegangene  KranUbeiten  geachwIdM  oder  msktm 

dcsorganisirt  sind.  Auch  hier  uiufs  man  zunächst  die  vor- 
handenen  Blascubcsciiwcrden  durch  die  auge^ebcnou  Mittel 
zu  lindern  und  zu  heben  suchen,  und  alsdann  die  regelni^ 
feigen  tttoionrhoiden  hermaleüen  sidi  bfntilw  BitfUmsie- 
lNNi§fB  stedUer  tat  Allymameo  seltener  nftlhlg^  Irihifiger  di^ 
ge^cB  luMdrentfa,  Anodyna,  Aalispisnodfiea  und  Dciivaniin. 

ist  es  nun  endlich  gelungen,  die  wichtigsten  Svmptoiiie 
zu  beseitigen  und  den  Hrimorrhuidalllufs  in  seiner  regeiui4- 
(aigen  form  henLOStellen,  so  müssen  wir  durch  ein  ang&- 
MessMMs  V^rfi^um  eSnon  mm  EidtriU  des  Uebeis  aOf^ 
UclMt  an  Yerlrittesi  socImd« 

Der  Krarite  junfs  airf's  Strengste  Allefe  ▼crawiden,  wns 
eine  abermalige  Unterdrückung;  der  schon  vorhanden  gewese- 
nen ilici'sendcn  Hämorrhoiden  herbeiführen  könnte,  oder  man 
mufs  solche  Mittel  anwenden,  die  das  Blut  nach  den  Hämor- 
iMdalgettfiBen  hinleiteu,  wiederholte  Anlegung  von  Blutegeln 
ad  anom,  örtliche  JJaaipfbttdsr»  gelinde  Abführaitlel  von 
SebMfeWldi  omI  Cienwr  tortarib  AMtka.  <^  Und 
lieben  die  KrlÜe  des  KTankesi  sehr  gdülen,  si»  wnb  mma 
mit  einer  stärkenden  Nachkur  den  Beschlafs  machen.  Der 
Kranke  mufs  eine  leicht  verdauliche,  nahrhafte  Diät  führen, 
sich  vor  Erkältungen  und  Erhilziingeti  schützen  und  inner- 
lich stärkende  Arielen  gefcnnchen»  Amara»  selbst  China 
nnd  £isiBn,  mit  denen  man  besonders  solche  Mittel  verh» 
dct,  weUhe  die  ^tfriwndene  Sehwttche  md  Reidiavkat  de» 
Urinwerkzeuge  zu  heben  im  Stande  sind»  wie  s»  B»  die 
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FoL  uvac  ursi ,  die  RhaiiorlHyrtiiay  Bmc  jaoipen,  sUirkeudc 
EinrcÜNUigea  h.  d^I.  iii. 

BranMi-  mad  BtMumm  iM  Imt  oll  gm  m  ihrtM 
Plalse»  «od  ■>»6allifh  leitlni  die  ebenbriiigen  MBnmlwi». 
MV  und  der  GebMMidi  detSeobadts  fakr  oft  die  weseodiclh 
£leu  Dienste.  —  H  —  n. 

liLASENKRAMPF,  Cyslospasnms,  Spasmus  vcsicae 
nriiiariae,  heifst  jede  mit  Schmerzea  verbundene  ividerna- 
Ürlidie  CoatMclion  der  Harablase.  Wenn  gWck  dcneilML 
im  dem  aelrte»  ViMmm  «ick  mim  UnakbmltUk  »ymptOMK 
tkdk  bttzo^eielll,  so  kaaa  «r  doch  Mdi  dnrdl  diraet 
fUrkeade  Uwacbeii  alt  prinSre,  für  sieh  bestellende  Kreiik^ 
heiuform  eintreten,  und  wir  müssen  daher  den  idiopathi- 
schen und  den  symptomatischen  Blasenkrampf  vou 
einander  uulerspiieiden,  —  eiae  Unterscheidung,  die  ntcbt 
lilo£s  in  4Miolo§iscber  BeiielMMig,  iondem  andi  in  ikerapeo^ 
liscber  Rfleksidil  ivicli^  ist  —  Die  kronpfhefle  UHn^ 
▼erhaltung  (üekmrimapMHmUBm),  ndC  weleher  der  Blasen* 
krampf  von  fast  allen  Schriftstellei u  als  Synonim  aufgeführt 
und  zugleich  abgehandelt  wird,  ist,  streng  gcnonnneu,  nur 
eine  Läufig  vorkouunende  Specics  des  ielatcren  oder  eine 
durch  ihn  herbeigeführte  Krank bcitsfonn)  wobei  besondere 
der  Biascnhalt  krani|>fta(t  alficirt  zy  atla  anbetet  £lne  jede 
laabttria  spainiodisa  ist  jdlerdtngs  «H  Blasenkrampf  ▼erbmi^ 
den  oder  dadurch  bedingt>  aber  nidit  jeder  Blasenkrampf 
mufs  notlmendig  Ischiirie  zur  Folge  haben.  Ist  z.  B.  der 
Körper  der  Blase  allein  vom  Kramjif  ergriffen,  so  geht  der 
Uiio^  wenn  auch  mit  Beschwerden,  doch  sogleich  ab,  sobald 
nur  eioe  niCsige  Qnantitttt  desselben  sieb  in  der  Blase  an* 
gasnainMlt  bat  .Der  Blasenknnspf  ist  ebie  bSufig  tot- 
koniHMode  Krankbeit  Er  beftik  meisl  plötslich,  tritt  zu- 
weilen periodisch  auf,  ändert  oft  seine  Stelle,  oder  hört  ganz 
auf  und  kömmt  nach  kürzeren  oder  längeren  Intermissioaen 
ifiiedcr.  Seine  Dauer  ist  auiscrordentiicb  yersdueden;  aiH 
'Weikft  bftk  er  -nnr  ebiige  Minnlen  an,  tttweiien  aber  aucb 
.Sunden»  ^  .{n  selbst  Tage  lan^.  £v  erfreit  meistenlbella 
nnllcbst  den  Blaiwhsls,  und  bisweilen  verachwindet  er 
bier,  bei  passender  Behaudlimg,  ohne  die  andern  Thcile  der 
Biase  in  Milieidcnschaft  zu  sidien»  iiäufiger  aber  verbreitet 
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sich  die  aboomic  Cunlraclion  des  Blaseuhalses  auch  auf 
dcu  Körper  der  Blase,  oder  dieser  letztere  wird  ausflcliliefs- 
lieh  ergriffen.    Ist  der  Blaseuhals  krampfhaft  afGcirt,  sei  es 
nun  mit  oder  ohne  Affcclion  des  Körpers  der  Biase,  so  ist 
in  der  Be^^el,  so  lauge  der  Krampf  anhält,  die  Ausleerung 
des  Urins  unterdrückt;  der  Kranke  kann  zuweilen  auch 
nicht  einen  Tropfen  Urin  lassen,  und  selbst  die  kimslUcUe 
Entleerung  des  Urins  ist  hier  in  manchen  Fällen,  zumal  bei 
Männern,  ganz  unmöglich,  während  in  andern  Fällen  der 
Katheter  leichter  zu  appliciren  ist.  Manchmal  ist  zwar  keine 
Tollkonnucne  Ischurie  vorhanden,  aber  der  Urin  geht  als- 
dann doch  mit  Beschwerden  und  in  kleinen  Portionen  ab. 
und  der  Kranke  hat  besonders  beim  Abgange  der  letzten  i 
Tropfen  starke  Empfindungen  von  Schmerz.  —  Als  einer 
ganz  eigenthümlichen  Form  des  Blasenkrampfes  müssen  wir 
noch  derjenigen  erwähnen,  die  auch  bei  der  Gebärmutter 
zuweilen  vorkönnnt,  wo  nämlich  der  Körper  der  Blase  an 
einer  Stelle   ringförmig  zusammengeschnürt  und  in  zwei 
mehr  oder  weniger,  zuweilen  vollkommen  von  einander 
getrennte  Säcke  abgeschieden  ist  (Tesica  saccala),  und  wo 
alsdann  der  Urin  in  der  oberen  Abtheilung  sich  anhäuft  und 
an  seinem  Austritt  mehr  oder  weniger  verhindert  wird.  — 
Der  Blasenkrampf  kömmt  sowohl  bei  jungen,  wie  bei 
alten  Leuten,  bei  Männern,  wie  bei  Frauen  vor.  Der  kind- 
liche Organismus  bis  zu  den  Jahren  der  Pubertät  wird  nur 
höchst  selten  davon  ergriffen,  aus  dem  natürlichen  Grunde, 
weil  diejenigen  Ursochen,  die  am  häufigsten  zu  seiner  Hnt- 
stehung  Anlafs  geben,  das  kindliche  AUer  nur  selten  oder 
gar  nicht  treffen.    Im  hohen  Greisenalter,  wo  aus  den  he- 
kannten  Ursachen  Störungen  in  den  Functionen  der  Uria- 
Werkzeuge  fast  zu  den  normalen  Gebrechen  des  Alters  ge- 
hören, kommen  zwar  Lähmungen  der  Blase,  und  dadurch 
veranlafste  AnomaUen  der  Haruabsonderung  verhällnifsuiä-  ' 
fsig  häufiger  vor,  aber  auch  der  Blasenkrampf  befällt  alte  I 
Leute  zuweilen,  und  aus  denselben  Ursachen,  die  ihn  in 
jedem  andern  Lebensalter  veranlassen  können.    Das  Jüng- 
lings- und  Mannesaltcr  ist  dieser  Krankheit  vorzüglich  un- 
terworfen, und  am  allerhäufigsten  leiden  hysterische  und 
epileptische  Frauen,   und  nächstdcm  Sleinkranke  daran.  * 

Das 
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tunn,  der  sicti  aber  in  der  Kegel  bis  lu  die  liarnröhrc  ver- 
breitet und  bei  Miiniirrn  zu  sehr  iJisligcu  Iirectioiirii  Aiilafs 
giebt  Der  Kranke  empfindel  eiuen  öfteren,  heftigen  und 
srhmerzhaften  Drang  zum  Ürinla.ssen,  ohne  doili  denfelben 
in  den  meisten  Fällen  anders,  als  höchstens  'IVopfiinveisc 
und  mit  grofscn  Schmerzen  entleeren  zu  können.  Zu  die- 
sen örtlichen  Symptomen,  die  sich  schon  dadurch  als  nicht 
entzündlich  mauifestiren,  dafs  die  Ulasengegcnd  sich  nicht 
heifs  anfühlt,  imd  bei  der  »ufseren  Berührung  wenigstens 
nicht  in  dem  (irade  emplindlich  wird,  wie  bei  wahrer  Cy- 
stitis,  —  gesellen  sich  nun  die  allgenieinru  Symptome  des 
Krampfes;  der  Kranke  sieht  in  der  Kegel  blafs  und  ängst- 
lich au8,  oder  er  ist  wohl  in  der  Höhe  des  Anfalls,  mit  kal- 
tem Schweifse  bedeckt;  die  Haultemperalur  ist  vermindert, 
der  Puls  klein,  zusanmiengezogcn,  und  meistens  nicht  häufig. 
So  wie  der  Anfall  plötzlich  entstand,  so  verschwindet  er 
auch  oft  plötzlich,  nachdem  er  kürzere  oder  längere  Zeit^oogle 
gedauert  hat,  und  kehrt  in  derselben  Art  r»fi  mohrere  Male 
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Zu  cirn  dvDnmisrhcn,  llicils  conscnsuell,  tlieils  clurcb 
Metastase  ein^irkeudeii  Ursachen  sind  besonders  folgende 
zu  zählen:  Hysterie,  Gichtanonialien,  Hämorrboidalreiz»  zu> 
mal  BlasenhämorrhoideD,  Wurmreiz,  örtliche  Krankheiten 
der  Urinwerkzeuge,  der  Prostata,  des  Mastdarms,  der  Se- 
xualurgane.    Zuweilen  gesellt  sich  der  Blasenkrampf  den 
Nervenfiebcrn  bei,  und  hält  da  oft,  mit  Unterbrechungeo, 
mehrere  Tage  an.  —  Sleiubeschwerden  geben  gar  häuüg 
Anlafs  dazu,  und  die  Einwirkung  ist  hier  nicht  blo£s  me- 
chanisch, sondern  auch  dynamisch.  —  Zu  den  das  weibL'cbe 
Geschlecht  ansschliefslich  treffenden  Ursachen  gehören  alle 
diejenigen,  die  bei  ihnen  vom  Sexualsystein  ausgehen,  Ano- 
malien der  Menstruation,  zumal  die  im  Fluls  selbst  unter- 
drückten Regeln,  Krankheiten  des  Uterus  und  der  Ovarien« 
falsche  Lagen  derselben,  Druck  der  schwangeren  Gebär- 
mutter, zumal  am  Ende  des  zweiten  Monats  der  Schwanger- 
schaft, schwere  Geburten.    Eben  so  erzeugt  der  Gcbraucb 
der  Tampons,  kalter  Fomente  und  Einspritzungen  in  die 
Scheide,  bei  Behandlung  der  Muttcrbluttlüsse  und  Scbleim- 
flüsse,  leicht  Blasenkrämpfe  mit  Ischurie.    Zu  denjenigen 
Causalmomenten,  die  durch  directe  Einwirkung  den  lilasen- 
krampf  erzeugen,  gehören  endlich,  aufser  den  eben  genann- 
ten: Erkältung  derFüfse  und  des  Unterleibes;  Gemüthsaffecte 
mancherlei  Art,  heftiger  Aerger,  Schreck  u.  dgl.;  der  über- 
mäfäige  Genufs  solcher  Speisen  und  Getränke,  die  eiuen 
speciiischen  Reiz  auf  die  Urinwerkzeuge  hervorbringen, 
scharfe,  besonders  gährcnde  Gelränke,  junge  Weine,  Mifs- 
brauch  der  Diuretica,  zumal  der  Cauthariden.  Durch  Letztere 
kann  der  Blasenkrampf  selbst  dann  entstehen,  wenn  maa 
sie  zu  anhaltend  und  in  zu  grofsem  Umfange  auf  die  Haut- 
fläche anwendet.  — 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  nicht  ungünstig. 
Wenn  gleich  die  Krankheit  öfteren  Recidiven  unterworfen 
ist,  und  selbst  der  passendsten  Behandlung  manchmal  hart- 
näckig widersteht,  so  wird  sie  doch  selten  gefährlich,  die 
Heftigkeit  des  Anfalls  dauert  in  der  Regel  nicht  lange,  und 
läfst  sich  durch  ein  zweckmäfsiges  Heilverfahren  meistens 
lindern.  ^  Die  specielle  -  Prognose  richtet  sich  nach  der 
Beschaffenheit  der  Ursachen,  luid  ist  demnach  günstiger 


'  /  Googli 


Blasenkrampf. 


419 


oder  uDgüustigcr,  je  nachdem  diese  sich  leicitter  oder  schwe- 
rer beseitigen  lassen.  Ein  mit  vollkommener  Ischurie  ver- 
bundener Blasenkrampf  ist  für  die  Kur  stets  schvi  ieriger, 
als  wenn  der  Urinabgang  nicht  ganz  unterdrückte«  ist.  Es 
kann  jedoch  ein  jeder  Blasenkrampf  bei  längerer  Dauer 
üble,  selbst  gefährliche  Folgen  haben;  er  kann  in  Entzün- 
dung und  später  in  UIceration  übergehen;  er  kann  eine 
Verschliefsung  der  Ureteren  und  selbst  des  Afters  mit  ihren 
Folgen  herbeiführen.  — 

Die  Behandlung  richtet  sich  im  Allgemeinen  nach  den 
Ursachen,  und  wenn  gleich,  dem  Grundcharakter  der  Krank- 
heit gemäfs,  die  Methodus  antispasmodica  hier  ganz  an  ih- 
rem Platze  ist,  und  sehr  oft  allein  ausreicht,  so  würde  man 
irren,  wenn  man  sich  allein  auf  sie  beschränken  wollte. 
Zu  den  hier  passenden  besänftigenden  und  krampfstillenden 
Mitteln  gehören  innerlich  vor  allen  Dingen  das  Opium, 
ferner  der  Caniphor  (der  hier  fast  spezifisch  wirkt,  zumal 
wenn  eine  rheumatische  Ursache,  Gichtreiz  oder  endlich 
Mifsbrauch  der  Cautharidcn  zum  Grunde  liegt);  die  Muci- 
laginosa  und  Oleosa,  Abkochungen  von  Althäawurzel  oder 
Leinsamen,  Emulsionen  von  l^ein-  und  Mohnsamen  oder 
dem  frisch  ausgeprefsteu  Ocle  derselben,  Mandelemulsio- 
iien  etc.  Mit  diesen  Mitteln  verbindet  man  lauwarme  ganze 
und  Halhbäder,  in  denen  der  Kranke,  nach  ßetinden  der 
Umstände,  eine  halbe  bis  eine  ganze  Stunde  verw  eilt,  Dampf- 
bäder, krampfstilleude  Klystiere  von  Chamillen,  Baldrian, 
Slinkasand,  denen  man  selbst  Opium  zusetzt;  Einreibungen 
von  Opodeldoc,  Ol.  hjoscyami  mit  Opium,  warme  erwei- 
chende Umschläge  und  Fomcntationen,  ableitende  Hautreize 
auf  das  Kreuz,  auf  das  Perineum.  —  Die  Beachtung  der 
Indicatio  causalis  bleibt  jedoch,  wie  schon  bemerkt,  allemal 
die  Hauptsache,  und  wir  müssen  stets  je  nach  der  Natur 
der  Ursachen,  die  wir  gleich  Anfangs  sorgfältig  zu  erfor- 
schen haben,  unser  Heilverfahren  verschiedentlich  einrichten. 
Liegt  z.  B.  die  Ursache  des  Blasenkrampfs  in  dem  Mifs» 
*  brauch  der  Canthariden,  so  "wird  man  vor  allen  Dingen, 
nach  schleuniger  Unterbrechung  des  ferneren  Gebrauchs 
derselben,  den  Clamphor  innerlich  und  äufserlidi  in  passen- 
den Vehikeln  anwenden  müssen. 
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Sind  HSmorrhoidalanoinalicn  die  Veranlassung,  so  mufs 
man  zu  denjenigen  Mitteln  schreiten,  nelche  jene  auszugleichen 
imstande  sind.  Blutegel  adanum,  eine  Verbindung  von  Schwe- 
fel und  Creinor  tart.  zeigen  sich  hier  oft  sehr  hülfreich.  Enf- 
5tand  die  Krankheit  nach  dem  Genufs  ungogohrner  Getränke, 
so  reiche  man  Magnesia  usla  mit  aromatischen  Zushlzen. 

War  Erkältung  die  Gelegeuheitsursacbe,  so  werden  von 
den  obenangegebenen  Mitteln  besonders  diejenigen  mit  Nutzen 
anzuwenden  sein,  welche  die  Hautthätigkeit  in  Anspruch  neh- 
men, lauwarme  Bader,  Einreibungen,  />orersches  Pulver, 
überhaupt  Diaphorelica.  Diejenigen  Subjecte,  welche  in 
Folge  einer  kranken  Reizbarkeit  der  Haut  an  habituellen 
Blasenkrünipfen  leiden,  müssen  in  ihrer  Bekleidung  die  nö- 
thige  Sorgfalt  beobachten,  besonders  die  Füfse  und  den 
Unterleib  warm  halten,  in  kühleren  Tagen,  zumal  bei  nafs- 
kalter  Witterung,  das  Zimmer  hüten  oder  wenigstens  die 
Morgen-  und  Abendluft  meiden,  und  diejenigen  Mittel  in 
Gebrauch  ziehen,  z.  B.  das  hier  nicht  selten  passende  See- 
bad etc.,  die  jene  krankhafte  Disposition  umzustimmen  im 
Stande  sind.  —  •^.-^ri 
Endlich  müssen  wir  noch  des  Katheters  erwähnen,  den 
man  bei  einem  länger  anhaltenden,  hartnäckigen,  mit  Iscburie 
verbundenenBlasenkrampfe  wohl  kaum  entbehren  kann.  Man 
hüte  sich  jedoch,  ihn  in  der  Acme  des  Ucbels  und,  zumal  bei 
männlichen  Kranken,  mit  Gewalt  einbringen  zu  wollen.  Ein 
solches  Verfahren  würde  die  Leiden  des  Kranken  nur  ver- 
mehren und  sehr  leicht  zu  nachtheiligen  Verletzungen  oder 
zu  entzündlichen  Steigeningen  Anlafs  geben.  Die  beste  Zeit, 
den  Katheter  zu  appliciren,  ist  diejenige,  wo  durch  den  Ge- 
brauch der  krampfstillenden  Mittel  einige  Remission  einge- 
treten ist,  der  Urin  aber  dennoch  nicht  gehörig  abfliefsen 
will.  Findet  eine  grofse  Urinansammlung  Statt,  so  lege 
man  ihn  sogleich  an.  Nach  der  Entleerung  des  Urins 
hört  der  Krampf  oft  schnell  auf.  Bei  der  Application  selbst 
mufs  man  langsam  und  vorsichtig  zu  Werke  gehen,  und 
namentlich,  sobald  der  Schnabel  des  Instruments  den  Bla- 
^  Senhals  erreicht  hat,  einen  Augenblick  warten,  ehe  man  das- 
selbe weiter  einführt,  und  alsdann  ihn  gelinde  um  seine 
Achse  drehen.   Bei  Frauen  gelingt  die  Application  in  der 
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im  gclaFScncn  Harne  bald  zu  Oodcn  sinkend«  Eilcr  klüm- 
prig,  fibelaiisschcud,  stinkend,  sparsam  und  ist  zuweilen  mit 
kleienartigen  Schuppen  und  Schorfen,  oder  mit  gruminose», 
schwammigen,  zuweilen  kalkartigen  Klümpchen  und  mehr 
oder  weniger  schwarzem  Blute  u.  s.  w.  vermischt,  und 
dann  meist  eine  anhaltende  Dysurie,  mit  nagenden  Schmer- 
zen, besonders  des  Morgens  und  nach  DiMtfehlcrn,  Gemülhs- 
bewegungen  oder  Witterungsverändenuigen  zugegen.  Der 
mit  Anstrengung  und  Schmerz  gelassene  Harn  bat  oft  ein 
schmutzig  rothes  Ansehn,  ist  meist  ohne  Beimischung  von 
Blut,  manchmal  wieder  ganz  blutig,  und  wenn  zuweilen 
kein  Blut  abgeht,  so  ist  er  zähe,  schleimig,  von  der  Con- 
sistenz  und  Farbe  wie  Oel,  oder  er  stinkt  ganz  ausseror- 
dentlich und  macht,  trotz  der  sorgfaltigsten  Heinlichkeit, 
leicht  schmerzhafte  Excoriationen  der  Eichel,  der  Vorhaut, 
der  Schamlefzen  u.  s.  w. 

Am  häufigsten  aber  ist  der  Krebs  der  Blase  eine  Folge 
des  fortschreitenden  Mastdarm-  oder  (»ebSrmutterkrebses, 
oder  es  gicbt  in  seltenen  Fällen,  eine  Verwachsung  der 
Blase  mit  krebsartigen  Geschwülsten  der  Gekrösedrüsen,  oder 
eine  solche  Entartung  des  nahen  Zellstoffes  zu  dessen  Ent- 
stehung Veranlassung.  Zuweilen  bildet  er  sich  auch  primär 
aus  einer  cancrösen  Degeneration  der  Blasenhäute,  analog 
dem  Magenkrebse.  .      ^.  .. 

Ist  einmal  die  Krankheit  zu  einem  Lohen  Grade  der  can- 
crösen Cachexie  gekommen,  so  gehen  mit  dem  furchtbarst 
stinkenden  Harne  faulige  Stücken  der  verderbten  Blasen- 
hMuto  und  Blutcoagulum  ab,  die  keinen  Zweifel  über  die 
Natur  des  Ucbels  mehr  übrig  lassen. 

Die  Symptome  der  Dysurie  richten  sich  hier  immer 
nach  der  Ausdehnung  des  krampfhaft  ergriffenen  Blasentheils: 
ist  niimlich  der  gröfste  Theil  der  Blase  degonerirt,  so  ist  sie 
rigide,  und  kann  sich  nur  schwer  zusammenziehen  um  den 
Harn  auszutreiben.  Der  schwammige  Krebs  erzeugt,  wenn 
er  eich  gegen  den  Blasenhals  und  die  innere  Mündung  der 
Harnröhre  drängt,  ein  grofses  Hindernifs  den  Harn  zu  las- 
sen —  Ischnria  fungosa.  —  Hat  das  Krebsgeschwür  eine 
Communication  mit  dem  Mastdärme  oder  der  Gebärmutter, 
so  Üiefsl  der  Harn  zum  Theii  durch  diese  aus,  und  macht 
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Excorialioncn,  Entzündungen,  scIimerzLaftcs  Brennen  und 
Jucken,  Blennorrhoen,  Teuesnieu  u.  s.  w. 

AJlein  es  kommen  zuweilen  spongiöse  Entartungen  der 
inneren  Wand  der  Blase,  und  Ulccratiouen  derselben  Tor, 
die  nichts  weniger  ab  krebsartig  sind,  aber  nur  schwer  vom 
wahren  Krebsgeschwürc  unterchieden  werden  können,  und 
meist  erst  nach  dem  Tode  bei  der  Scction,  für  das  erkannt 
werden,  was  sie  sind. 

Ueber  die  Ursachen  der  Entstehung  dieses  Uebels  läfst 
sich  eben  so  wenig  was  bcstiiinncn,  als  über  die  des  Krebses 
im  Allgemeinen;  allermeist  scheint  hier  wohl  eine  c^ncrö^e 
D^skrasie  mit  zum  Grunde  zu  liegen.  S.  d.  Artikel  Cancer. 

■  *  Die  Prognose  ist  inuner  höchst  ungünstig,  und  die  Dauer 
des  Uebels  sehr  uubestinunt,  indem  wir  weder  über  die 
Gröfse  oder  den  Umfang,  noch  über  die  Tiefe  und  die  Zahl 
der  carcinomatösen  Geschwüre  urihcilen  können.  So  kann 
ein  kleines  Krebsgeschwür  nacli  Dmchfressung  der  Blasen- 
wände  plötzlich  tödlen,  während  ein  weil  verbreitetes  flaches 
(reschwür,  Jahre  lange  Leiden  verursachen  kann,  che  es 
den  unvermeidlichen  Tod  herbeiführt.    >K     .».m^»-,.'   - 

Da  nun  bei  diesem  Uebel  au  Elxstirpation,  aus  leicht 
einzusehenden  Gründen  —  nicht  zu  denken  ist,  die  bei 
Mutter-  und  Mastdarmkrebs,  unter  begünstigenden  Umstän- 
den mit  dem  glücklichsten  Erfolge  in  einzelnen,  wenn  auch 
seltenen  Fällen,  unternommen  ist,  und  wir  bis  jetzt  auch 
noch  kein  medizinisches  oder  chirurgisches  Mittel  kennen, 
womit  wir  den  Blaseokrebs  zu  heilen  im  Stande  wären,  so 
beschränkt  sich  hier  die  Behandlung  auf  die  palliative  und 
symptomatische,  wobei  wir  nicht  unterlassen  dürfen  dieje- 
nigen Mittel,  nach  Indication,  in  Mitgebrauch  zu  ziehen,  die 
bei  anderen  inneren  Krebsübeln,  besonders  beim  Gebär- 
mutterkrebs, sich  einigen  Ruf  verschafft  haben,  wenn  zumal 
der  Blasenkrebs  eine  Folgekrankheil  von  diesem  wäre.  ' 

Der  hier  so  schmerzhaften,  mindestens  doch  sehr  lästi- 
gen Dysurie  oder  Strangurie  begegnet  man  am  sichersten, 
nach  Hoff  man  ^  durch  eine  strenge  Milchdiät  und  tägliche 
sehr  vorsichtige  Entleerung  des  Harns  mit  einem  elastischen, 
zuweilen  leichter,  mit  einem  silbernen  Katheter.  Wegen 
der  oft  unerträglich  heftigen  Schmerzen,  und  der  Kräfte 
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raubrndon  SrliKiflosigkcit,  reiche  man  Opium,  und  wohl  mit 
noch  bosst'reiii  Erfolge  Laclucariuni,  wegen  der  schädlichen 
Nebenwirkung  des  ersleren  auf  den  Stuhl,  dessen  tägliche 
Entleerung  am  besten  durc  h  Kiciuusöl  bewirkt  werden  mufs. 
hei  anhaltenden  Schmerzen  wende  man  zugleich  wanne  Fo- 
meutatiouen  über  die  Schambeine  und  auf  das  Perinacum 
mit  (.icuta  an,  und  lasse  öfters  dergleichen  Halb-  oder 
I)ami)fbädcr  machen.  Ob  nicht  hier  von  dem  innerlichea 
und  äufi»erlichen  (jcbrauch  der  Jodine  Nutzen  zu  hoffen 
wHre,  dartiber  müssen  erst  noch  mehrere  Krf.dirunpen  ent- 
scheiden. —  Das  Ausführliche  der  Therapie  tindct  sich  un- 
ter Clancer  roammae  et  uteri.  .i 

Lii-  Rob.  Bingham't  prart  Drmrrk.  übrr  die  Krankheiu-n  ti.  Verlei- 
tungen «itr  Blase.  A»  d.  Engiisclifn  von  DoMhofJ^  mit  einem  Stcia- 
(Jrurk  —  gckiöiite  PieUsrlirifl.    M.-»gt](burg  18*23.  Uli  —  n,  , .  | 

l]L\SENPFLASTi:U  (Kmplasirum  vesicatorium , 
tharidinn),  die  gebräuchliclistc  Form,  in  welcher  die  spani- 
schen Fliegen  als  blasenziehende  Mittel  ange>\ endet  werden. 
Man  unterscheidet  ein  Emplastrum  vesic«)(orium  ordinarium 
und  perpetuum;  doch  bedient  man  sich  des  letzfern  mchi 
gern,  weil  es  zu  hart  ist,  und  nicht  gut  klebt;  nur  in  dem 
Falle  einer  beabsichtigten  sehr  langsamen  Heizung  gebrauclit 
man  es. 

Ueber  Wirkung,  Indicationen  und  Anwendung  der  Bla- 
scnpllaster  vergleiche  mau  blasenziehende  Mittel. 

Die  Applicationsart  des  Fmplastrum  vcsicatorium  ordi- 
narium ist  folgende:    Man  streicht  auf  ein  Stück  Leinwand 
das  Pflaster  in  der  Dicke  eines  Messerrückens,  und  bcfe» 
stigt  das  so  bereitete  Pllaster  auf  der  Haut  entweder  luif. 
telst  Heftpflasterstreifen,  oder  besser  mittelst  eines  Kranzes 
von  gerolltem  Heftpflaster,  welcher  auf  die  Leinwand  um 
das  Blasenptlaster  gelegt  wird.  Bei  sehr  reizbaren  Personen 
soll  man,  um  nachher  das  Pflaster  vollständig  von  der  Haut 
lösen  zu  können,  die  mit  dem  Ulasenpflaster  zu  belegende 
Hautstelle  vorher  mit  Zindel  oder  Milchflor  bedecken;  doch 
hindert  und  verzögert  dieses  die  blasenziehende  Wirkung; 
des  Mittels.    Nach  6  bis  12  Stunden  ist  von  der  Epidermis 
eine  mit  Serum  gefüllte  Isiase  gebildet,  welche  entweder 
mittelst  eines  einfachen  Stiches  entleert,  oder  im  Fall  einer 
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boabsirhJiglcn  längeren  Secrclioii  mit  der  Schecre  abgclra-^ 
^cn  ^^'lrd.  Soll  die  Serretionsllüchc  länger  unterhnllcn 
^Verden,  so  bedeckt  man  sie  mit  irgend  einer  reizenden  Salbe, 
z.  B.  dem  Uuguentum  basilicum.  Verwerflich  zu  diesem 
Zweck  ist  dagegen  das  Ungiientum  vesicatoricum,  oder  epi- 
spasticum,  cantharidnm,  weil  die  in  ihm  enthaltenen  Canlha- 
riden  bei  längerer  Anwendimg  auf  eine  entblöfste  Haulslelle 
sehr  leicht  Urinbeschwerden  veranlassen.  Dasselbe  geschieht 
zuweilen  bei  sehr  emplindlichen  Personen,  z.  B.  Kindern, 
schon  durch  die  Apphcalion  des  Blasenptlasters  selbst;  doch 
kaini  man  diesem  Uebelstande  durch  einen  Zusatz  von  Cam- 
jilior  zum  Blasenpilaster  vorbeugen,  so  wie  auch  durch  den 
innern  Gebrauch  des  Caniphors  sehr  bald  deu  entstandenen 
Beschwerden  abhelfen.  y.  s  —  i. 

BLASENPOLYP.  Diese  krankhaften  Erzeugnisse  der 
inneren  Wand  der  Harnblase,  kommen  nicht  selten  in  Folge 
chronischer  Entzündungen  der  Blase,  besonders  im  höheru 
Alter,  vorzugsweise  bei  Mannern  die  in  veuere  et  potu 
sehr  ausgeschweift  haben,  seltner  bei  Kindern  oder  im  Mit- 
telaller und  bei  Frauen  vor.  Sic  verursachen  mancherlei 
llarnbeschw erden,  mit  häufigem  Abgang  eines  meist  sehr 
zähen  Schleimes,  dessen  Ausleerung  besonders  beschwerlich 
ist,  und  selbst  schmerzhafte  Harnverhaltung  —  Ischuria  cy- 
stophlegmatica  —  erfolgt.  —  Gewöhnlich  riecht  der  Harn 
anfänglich  gar  nicht,  fault  und  stinkt  aber  bald  nach  dem 
Lassen,  und  dies  zumal  bei  Alten,  wo  der  Geruch  sehr 
scharf  ammoniakalisch  und  zuweilen  äufserst  häfslich  wird. 
Zu  Anfange  und  so  lange  diese  polypösen  Excrescenzen 
noch  klein  sind,  verursachen  sie  wenig  oder  keine  Beschwer- 
den und  Schmerzen,  später  aber  belästigen  sie  durch  eine 
fiililbare  Schwere,  durch  ihr  Gröfserwerden  in  der  Tiefe  des 
Beckens  und  im  Milteltleisch,  oder  durch  eine  merkliclie 
Ausdehnung  der  Blase,  wobei  der  Kranke  den  Harn  wohl 
nur  in  gewissen  Lagen  entleeren  kann.  Diese  Beschwerden 
nehmen  allmählig  zu,  ohne  vorausgehende  Symptome  von 
Nieren-  oder  Harnleitersteinen ,  werden  gewöhnlich  nicht 
nach  Erschütterungen  des  Kör|)ers  erregt  oder  vermehrt, 
und  bei  veränderter  Stelhmg  nicht  erleichtert,  —  obschou 
der  Kranke  bei  einzelnen  gröfsercn  an  einem  dünnen  Stiele 
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hHiigrnclcn  Polypen,  bei  rerSncIerfer  Lage  ein  Kollern,  oder 
eiiie  JJcwegnnf:,  wie  von  einem  fremden  Körper  in  der  Blase 
fühlt  —  und  ist  dabei  kein  Abgang  von  Gries  oder  Stein- 
rhen zugegen.  Der  bald  schwer,  bald  leicht  eiozuführende 
Katheter  stöfsl  auf  einen  Köq)er,  der  mehr  oder  weniger 
widerstrebt,  )e  nachdem  er  aufsitzt  und  solide  —  Fleisch- 
polyp —  oder  gestielt  und  schlaff  —  Schleimpolyp  —  oder 
es  eine  nur  blofse  fungöse  Entartung  —  Excrescenlia  fun- 
gosa,  Mykosis  vesicae  —  und  dann  mehr  oder  weniger  be- 
weglich  und  locker  ist,  dabei  aber  seine  Stelle  nie  sehr 
>    verändert,  nie  eine  bedeutende  Hürte  verräth,  oder  viiu^n 
besonderen  Ton  bei  der  Berührung  hören  läfsf.  Diese 
Schwamm-  und  Fleischgewächse,  Schleim-  und  Gef^fspoly- 
pen,  sind  oft  wegen  ihrer  Weichheit  bei  der  meist  gleich- 
zeitigen Auflockerung,  Verdickung  oder  Verhärtung  derBla- 
senwSndc  nicht  zu  fühlen,  sitzen  auch  mehrentheils  an  der 
hinteren  und  unteren  Wand  der  Blase  in  der  (iegend  des 
Blasenhalses;  zuweilen  bilden  sie  nur  blofs  flockige  faserige 
Büschel,  bluten  schon  bei  der  geringsten  Berührung  und 
gehen  dann  nicht  selten  davon  donkelgefarbte,  faule,  stin- 
kende oder  eiterige  Stücke  mit  dem  Harne  ab,  und  drän-  - 
gen  sich  auch  wohl  bei  Frauen  durch  die  Harnröhre  nach 
aufsen  hervor.  —  Krhart  in  den  Actis  Nat.  curios.  1748. 
beobachtete  einen  solchen  Fall,  wo  durch  Hineindrängen  in 
die  Harnröhre  eine  tödtlichc  Harnverhaltung  erfolgte.  —  In 
seltenen  Fällen  fand  man  sie  fibrös  und  selbst  cartilaginös. 
Deschamp  beschreibt  unter  dem  Namen  lymphatischer  Ge- 
schwülste der  Blase,  wahre  polypöse  Wucherungen,  die 
sehr  fest  und  fast  scirrhös  anzufühlen,  auf  der  Oberfläche 
sehr  glatt,  und  im  Inneren  der  Prostata  ähnlich  waren.  — 
Troja,  —  Leiioni  intorno  ai  niali  della  Vesica  orinaria. 
Napoli  1788  —  nennt  sie  auch  scirrhöse  Auswüchse. 

Diese  Krankheit  wird  bisweilen  verwechselt  mit  dem 
BInt-  und  Markschwamm  —  fischmilchähnlichen  Geschwül- 
sten —  die  bisweilen  die  ganze  Blase  ausfüllen,  und  sie 
sehr  ausdehnen,  wobei  aber,  wenigstens  bei  letzteren,  die 
Constitution  sehr  leidet;  mit  dem  Scirrhus  der  Blase  und 
der  Induration  der  Prostata,  welche  indessen  nicht  schwer 
bei  der  Exploration  durch  den  After  zu  erkennen  sind  ;  den 
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BInfa<?crVno!cn,  die  aber  schon  bei  der  Irisesten  Bcnlhrnng 
mit  der  Sonde  bluten  und  meist  mit  Hrmiorrfioidnllcidcn 
vergcsellscliaftct  sind;  mit  ankystirten  Steinen,  die  liiiulig 
mit  spongiösen  Wucherungen  umgeben  sind,  und  mit  Hy- 
datidcn  der  Blase,  wobei  nicht  gar  selten  unter  Nachhifs 
der  Beschwerden  Hydatiden  abgehen  u.  dgl.  mehr,  und  ist 
daher  die  Diagnose  oft  sehr  schwer. 

Sie  entwickeln  sich  oft  aus  dem  Zellgewebe  unter  der 
Schleimhaut,  und  sind  dann  weniger  fungös  als  sarcomalOs; 
oft  entspringen  sie  unmittelbar  von  der  Schloimmcmbran, 
und  sind  dann  wahre  Schleimpolypeu.  Die  Excrcscentiac 
rarnosac  oder  fungosae  —  Wykosis  vesicae,  die  bald  als 
harte  oder  weiche  Wucherungen  in  der  Blase  hängen,  und 
bald  mit  breitem,  bald  mit  dünnem  Stiele,  meist  in  der  PSähe 
des  Blasenhalses  wurzeln,  entspringen  gewöhnlich  aus  Ge- 
schwüren, kommen  auch  nur  im  höheren  Aller,  selten  bei 
Jüngeren  und  niemals  (?)  bei  Weibern  vor.  Man  fand 
sie  übrigens  aller  Orten  im  Innern  der  Blase  in  einer  bald 
geringeren  bald  gröfseren  Ausdehnung,  doch  von  wahren 
Polypen  gewöhnlich  nur  einen,  und  nur  selten  so  grofs, 
dafs  die  ganze  Blase  davon  ausgefüllt,  und  der  Blasenlials 
ganz  verschlossen  ward,  yy'ic  Lobstein  beobachtete;  bisweilen 
sind  es  deren  mehrere,  und  nicht  zu  selten  eine  sehr  an- 
sehnliche Menge  von  kleinen  polypösen  Excrescenzen. 

Sarcome  und  Flcischpol^pen  sitzen  meist  mit  breiter 
Basis  auf,  doch  findet  man  nicht  selten  welche,  an  einer 
oder  zwei  Wurzeln  hängend.  Eben  so  verhält  es  sich  auch 
mit  den  fungösen  Gewächsen,  die  überhaupt  im  Leben  von 
wahren  Polypen  nicht  zu  unterscheiden  sind, —  doch  kom- 
men diese  am  häufigsten  mit  nur  einem  Stiele  vor.  (Ge- 
wöhnlich haben  die  Polypen  die  Gröfse  eines  Hühnereies, 
aber  oft  sind  sie  viel  gröfser  und  der  Zahl  nach  sehr  ver- 
schieden. In  seltenen  Fällen  fand  man  sie  inkrustirt  und 
werden  sie  dann  leicht  bei'm  Sondiren  für  einen  Blasensteiu 
gehalten. 

So  sehr  nun  auch  im  Allgemeinen  die  Diagnose  dieser 
krankhaften  Entartung,  wenigstens  doch  im  Verhältnifs  zur 
Actiologie  aufgehellt  ist,  so  ist  es  doch  nicht  immer  leicht 
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deren  Gegenwart  zu  erkennen,  unci  sie  nicht  mit  andern 
ähuliclien  Krankheiten  dieser  Partie  zu  yer^vechscin. 

w  Ilaben  die  Polvpen  oder  die  fuu^öscu  ILxcresceüitm 
einmal  eine  gewisse  Grüfse  erreicht,  oder  sind  sie  in  der 
iS'She  des  Blaseuhaises  ^cln^crt,  so  erschweren  sie  mehr 
oder  weniger  die  Harnentleerung,  oder  verursachen  wirk- 
liche Strangurie  oder  Unvermögen  den  Harn  zu  lassen.  In 
seltenen  Fällen  erfolgt  auch  wohl  entgegengesetzt  ein  Un< 
vermögen  den  Harn  zu  halten,  indem  bei  fehlender  Con- 
traction  des  Harnschliefsers,  der  Harn  zwischen  dem  Poiv- 
pen  und  der  lUasenwand  beständig  durchrinnt.    Nicht  ^ar 
selten  ist  zugleich  mit  einem  Polypen,  oder  besonders  den 
polypösen  Kxcresconzen  ein  lUasenstcin  vorhanden,  und 
kann  das  eine  Uebcl  das  andere  bedingen. 

JJurch  die  öftere  Einführung  des  Katheters  werden  diese 
schwamntigen,  polypösen  Gewächse  bisweilen  sehr  cmpfnid- 
lich,  schmerzhaft,  entzündet  und  können  selbst  eine  wahre 
Cystitis  zu  Wege  bringen.  Bei  geringerer  limptjndlichkeil 
wird  mindestens  dadurch  die  Schleimabsouderuug  vermehrt, 
oder  es  ensteht  häutig  ein  Blutharnen. 

Zur  Stellung  einer  möglichst  richtigen  Diagnose  ist  nicht 
nur  das  öftere  und  vorsichtige  Kathclcrisircn  in  allen  La- 
gen nolhw endig,  sondern  auch  die  Untersuchung  mil  beöU 
ten  Fingern  durch  den  Mastdarm,  und  gicbt  letzteres  am 
besten  dann  Auskunft,  wenn  man  zugleich  mit  dem  Kathe- 
.  ter  in  der  Blase  untersucht.  Das  Zufühlen  mit  der  Hand 
Öber  den  Schofsbeinon  ist  hier  oft  von  grofscm  Nutzen. 

Die  prädisponirenden  und  (ielegenhcilsiirsachen  dieser 
Afterproduclionen,  sind  die  nämlichen  wie  die  bei  andern 
Schleinnueinbranen,  und  geben  hier  nur  noch  besonders 
frühere  Ausschweifungen  eine  Prädisposilion  mit  ab. 

Abgesehen  von  der  Schwierigkeit  der  klaren  Erkennt- 
nifs  des  Uebels  tiiidet  hier  kaum  eine  direcle  Behandlung 
Statt,  und  Lassus  in  s.  Pathologia  chirurg.  Par.  Iö05.  p.  75. 
erklärt  es  geradezu  für  unheilbar.  Mit  inncrn  Mitteln  kaiia 
man  wenig  oder  nichts  ausrichten,  und  von  Injcctionen  in 
die  Blase  ist  kaum  was  zu  hoffen,  es  wäre  dann,  dafs  man 
damit  das  Blasengeschwür  heilte,  von  dem  die  IMykosis  ih- 
ren Ursprung  genommen  halle.    Das  ärzllichc  Handeln  be- 


schränkt  sich  daher  auf  VerhOtung  weiterer  bösen  Folgen. 
Durch  YMlacUeMBMGMtek,  iMmMlMMU  Miftol 

«d  gdM  cröttMBie  —  qpcht  athige  —  AlanTf»  soiij« 

lOMi  ^R^'^vleflAiHHKtfl^Mbgtfi^ll^^Bd  sffonen  Liciby  und  bssott- 
-(Äers  ist  hier  nicht  zu  entbehren  ein  angemessen  dicker,  hin- 
länglich langer,  elastischer,  gut  beölter  Katheter,  der  bei  den 
abnormen  Gewächsen  unbeschadet  vorübergeführt  werden 
%Mui,  wem*  sie^lieaeBdeiS'in  4er  Mibe  «dei ^ MMenhiiMt 
liiren  SUs  hehcai^' '  ■ •.  '.  j 

Die  flteltiscbnittoperetioD,  mm  dieee  polypdee  hitutpm  . 
ducfe  zu  entfernen,  ist  kaum  jemals  bei  so  schwankender 
Diagnose  mit  einem  glücklichen  Succcfs  gemacht  worden; 
doch  räth  Choparty  wenn  der  Poljp  oder  dergleichen  After- 
gebilde in  der  Mibe  des  Blagenhahei  ihren  Sits  hüleii)  Jbe» 
wegKch  feien  und  m  eine«  dinnen  Mein  hingen,  deren 
tennierciiMn/' htünet  wohl  Abdrehen  od»  Ahirhniiiiin  an 
VertodM»,  wie  dehn'  anch  eine  Beobadiinng  Jhmmtft  da« 
ftir  spreche,  indem  er  nach  der  Entfernung  des  Steins  bei 
einer  Steinschnittoperation  ein  gestieltes  fungöses  Gewächs 
▼orfand,  dieses  fafste  und  mit  Erfolg  abdrehte.  I»e  Cmt 
trottete  etai  eolebes  Schwaninigehiide  bei  einer  Frau  nnl  ait 
ner  dgenen  Seheete  ans.  Dieee  KMIn  heaniien  abav  mvv 
dafe  deren  AnsroMnng  nnlar  Unntlnden  gettngn  hann^  Im» 
rechtigen  nna  aber  noA  keineeweges  bei  m  nuMgelhaller 
Diagnose  geradezu  zu  einem  solchen  Einschqilti  wie  bei 
dem  Steioscfanitt.  ; 

SyooB.  BlascDMrcoiDt  fitisch-,  Sehwamn*  «der  Spaclc-(?)6«wlchi 
der  HaittbiMe,  Mbdhaid^  Bwthwcagow^^ft^fc  lÄt  PUgfa§t  A»o 

JSiiii  utamtii  polypOMOt  »areammiot»,  fung9§a,  tUomatota  t.  Myko^ 
§ü  (ron  /li'XTi^  der  Scliwaroro)  vciicoe  urinariae»  Franz.  Polyp§ 
rf«  Is  Fe»tie.  Engl.  Potypus  im  tkt  mrme  kltuUUr»  HoU,  JBe»  «IfW- 
praft  F€9l-99€i  de  Ph-blaoM, 
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Philos.  TiMMCt.  1h.  m, 
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BLASENROSE.  S.  Erysipclas. 
»  Vi  BLASENSALBE  (  Vtiguefiium  vesicatarimm,  cantbari- 
c/wm,  irritani),  eine  Verbindung  des  in  Oel  gelöfsten  Ciau 
(haridins  mit  Feit,  gehört  rücksichtlich  ihrer  aUgeniciuen 
Wirkungen  den  blasenziehenden  Mitteln  au.  Sie  wird  ia- 
deCs  nur  gebraucht,  um  eiternde  Flächen,  DaroenlUch  die 
durch  ein  Vesicatoriura  gebildeten,  in  eine  höhere  Heizung 
und  vermehrte  Eiterung  zu  versetzen,  wobei  jedoch  mit 
Vorsicht  ihre  nachlheiligc  Wirkung  auf  die  Urinwerkzeuge 
im  Auge  behalten  werden  mufs.  '  -  ^'^r-  S  —  L 
r     BLASENSCHNl  lT.    S.  Blasensteinschuitt 

BLASENSPKUNG.  Unter  Blasensprung,  audi  Was- 
sersprung genannt  {Ruptura  velamentorttm  tponianed),  ver- 
steht man  das  durch  die  eigentlichen  Geburt b>  oder  Treib- 
wehen {Dolores  ad  partum  proprio  sicdicU)  bewrirkle  Zer- 
reifscn  der  Eihäute  in  der  dritten  Geburtsperiode,  worauf 
das  vor  dem  Kopfe  des  Kindes  in  bald  geringerer,  bald 
bedeutenderer  Quantität  bclindliche  Fruchtwasser  abÜiefst. 
Der  gröfsere  Theil  desselben  bleibt  hinter  dem  Kopfe,  wei- 
cher durch  sein  Eintreten  in  den  Muttermund  das  Abflie- 
fsen  verhindert,  zurück,  und  lliefst  erst  mit  der  Geburt  des 
Kindes  ab.  Man  nennt  diesen  Theil  des  Fruchtwassers 
wohl  die  zweiten,  und  jene  die  ersten  Wasser.  Man 
mufs  hiervon  das  Abilicfsen  des  falschen  Fruchtwassers  (Li- 
qu9r  amnü  tpuriut)  unterscheiden.  Zuweilen  bleibt  näm- 
lich die  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  zwi- 
schen den  beiden  Eihäuten  (Amnion  und  Chorion)  befind- 
liche Höhle,  welche  nach  dem  dritten  Monate  zu  verschwin- 
den pÜegt,  bis  an  das  Ende  der  Schwangerschaft,  und  die 
in  dieser  Höhle  vorhandene  Flüssigkeit  kann  bei  der  Ge- 
burt vor  dem  eigentlichen  Fruchtwasser  abtliefsen,  so  dafs 
der  Blasensprung  gewissermafsen  doppelt  eintritt.  Bei  dem 
ersten  wird  alsdann  nur  das  falsche,  bei  dem  zweiten  aber 
das  wahre  Fruchtwasser  entleert,  in  den  meisten  Fällen 
zerreifsen  aber  beide  Eihäute  zugleich,  und  zwar  häufig  mit 
einem  mehr  oder  weniger  wahrnehmbaren  Geräusch.  Wenn 
in  der  Höhle  des  Cborion  nur  eine  sehr  geringe  Menge 
Wasser  sich  befindet,  so  kann  diese  Haut  zerreifsen,  ohne 
dafs  man  es  bemerkt;  wenn  aber  beide  Häute  zu  gleicher 
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Zeit  zcrrcifscn,  so  vrird  das  falsche  Fruclitwasscr  mit  dem 
n'alireu  ausgeleert.  Oft  ist  auch  dieMen^^e  der  in  der  Höhle 
des  Amnion  belind  liehen  Flüssigkeit  so  gering,  dafs  das  nach 
dem  Blasensprung  erfolgende  Ablliefsen  derselben  nicht  bc* 
merkt  wird.  —  Der  Rifs  der  Eihäute  erfolgt  gewöhnlich 
mitten  auf  dem  Multcriiiunde,  und  vergröfsert  sich  durch 
den  immer  tiefer  herabtretenden  Kopf  des  Kindes  in  einem 
solchen  (irade,  dafs  dieser  hindurch  treten  kann.  Zuweilen 
zerrcifsen  die  Eihäute  mehr  in  der  einen  oder  andern  Seile 
über  dem  Muttermunde;  alsdann  entleert  sich  das  vor  dem 
Kopfe  befindliche  Wasser  nicht  auf  einmal,  sondern  sikert 
langsam  ab,  während  man  bei  der  innem  Untersuchung  die 
mehr  oder  weniger  gefüllte  Blase,  welche  oft  bei  einem  stär- 
keren Drucke  mit  dem  Finger  sich  entleert,  noch  wahrnimmt. 

Der  Blasensprung  erfolgt  nicht  immer  zur  rechten  Zeit, 
nämlich  in  der  dritten  Geburtsperiode,  sondern  in  manchen 
Fällen  früher,  in  andern  später,  woraus  gewisse  Nachlheile 
entstehen. 

Bei  zu  geringer  Festigkeit  der  Eihäute  und  bei  bedeu« 
tcnder  Menge  des  Fruchtwassers,  erfolgt  der  Blascnspruug 
oft  lange  vor  der  völligen  Erweiterung  des  Muttermundes 
schon  in  der  ersten  Geburtsperiode,  oder  auch  schon  vor 
dem  Anfange  der  Geburt.  In  den  meisten  Fällen  wird  an- 
fangs eine  gröfsere  Menge  Fruchtwasser  und  später  noch 
eine  geringere  Menge  allmählig  ausgeleert,  iii  manchen  Fäl« 
len  geht  aber  überhaupt  das  Fruchtwasser  schleichend 
ab.  Zuweilen  entleert  sich  selbst  mehrere  Tage  vor  dem 
Anfange  der  Geburt  eine  Flüssigkeit  aus  den  Geburlsthei« 
len,  und  bei  dem  Erwachen  der  Geburtsthäligkeit  stellt  sich 
erst  die  zur  rechten  Zeit  springende  Frachtblase;  alsdann 
ist  jene  Fruchlblase  als  die  in  der  Höhle  des  Chorion  be- 
findliche anzusehen.  Wenn  sich  die  schwangere  Person 
nach  dem  zu  frühe  erfolgten  Blasensprunge  sehr  ruhig  ver- 
hält, so  Üiefst,  besonders  wenn  der  Kopf  schon  in  das  Bek- 
ken  herabgetreten  ist,  nicht  die  ganze  Menge  des  Frucht- 
wassers ab,  sondern  es  entleert  sich  oft  noch  bei  dem  Er- 
scheinen kräftigerer  Wehen  und  nach  der  Geburt  des  Kin- 
des eine  beträchtliche  Quantität  derselben.  —  Daher  kommt 
es,  dafs  in  vielen  Fällen  der  zu  früh  erfolgte  Blaseospruog 
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koincn  bcsondorn  Nachllieil  bringt.    Bei  Mebr^jebrirrnden 
itisbej^oiiiJerc,  boi  u  riehen  der  ßlasenspi  imcr  überhnii)it  öf- 
terer als  bei  Ersigebäreiulen  zu  frühe  einzutreten  pile^l 
bei  bedeutender  Nacligiebij^keil  des  Muttermundes,  bei  ^ro- 
fser  Mcnj;e  Fruchtwasser  und  bei  richtiger  Lage  des  Kin- 
des, hat  der  frühe  eintretende  Uifs  der  Eihäute  geK^öhnUcb 
keine  nachtheiligc  Folgen.    Nur  wenn  eine  ungewöhnlich 
f^eringo  Menge  Fruchtwasser  vorhanden  ist,  und  Tor  dem 
Anfanj^e  der  (jeburt  vollkommen  entleert  wird,  lassen  sich 
die  Nachlheile  der  sogenannten  trocknen  Geburt  befürcli- 
ten.    Wenn  aber  die  Eröffnung  des  Muttenunodes  lan^- 
sani  und  unter  heftigen  Schmerzen  nach  dem  zu  frühe  er- 
folgenden AbÜiefsen  des  Fruchtwassers  von  Statten  f:,eUt, 
wenn  Neigung  zu  krampfhaften  Zusanimenzichungen  staV.t 
iindet,  so  lassen  sich  immer  üble  Folgen  erwarten,  welche 
besonders  bei  Erstgebärenden  und  sehr  emptiudUcheu  Frauen 
beobachtet  werden.  Sie  beziehen  sich  zunächst  auf  die  un- 
ge>%öhiiliche  Verzögerung  der  zweiten  (»eburfsperiode,  au( 
die  grofse  Schmerzhaft igkeit  der  vorbereitenden  Wehen,  wel- 
che sehr  oft  krampfliaft  werden,  und  auf  die  drohende 
oder  wirklich  eintretende  (»ebärmutterenlzündung.  Ueber- 
dies  kommt  auch  bei  der  zu  langen  Dauer  der  Geburt  das 
Leben  des  Kindes,  in  Folge  des  zu  lange  auf  dasselbe  wir- 
kenden Druckes,  in  Gefahr.    Auch  kann,  wenn  der  Kopf 
noch  hochsteht,  neben  demselben  eine  Hand  oder  die 
belschnur  vorfallen,  und  überhaupt  die  Frucht  in  Folge  des 
zu  frühen  Abganges   des  Fruchtwassers  eine  regelwidrig^ 
J^ige  annehmen.    Dieses  üble  Ereignifs  l.ifst  sich  inune^ 
befürchten,  wenn  der  RIasensprung  erfolgt,  che  noch  ein 
bcstinniiter  Theil  der  Frucht  auf  das  Becken  sich  festf^estellt 
hat,  und  wenn  nach  demselben  krampfhafte  Zusannneiizie- 
hungen  eintreten.  —    Die  Behandlung  bezieht  sich  innuer 
auf  die  besonderen  Zufälle,  welche  man  in  vielen  Fällen 
durch  ein  zweckmäfsiges  Verfahren  verhüten  kann.  Um 
diesen  Zweck  zu  erreichen,  wird  es  in  Fällen,  wo  man  aus 
der  zu  dünnen  Beschaffenheit  der  Eihäute  und  der  zu  gro- 
fsen  Menge  des  Fruchtwassers  darauf  schliefsen  kann,  daCs 
der  Rifs  derselben  zu  frühe  erfolgen  werde,  am  räthlichstcn 
sein,  dieses  durch  sorgrallige  Buhe  und  strenge  Vermeidung 
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das  VorwMlMM  dir  WdM»  MI  bDge  dt  möglich  vbl  ver- 

schieben.    Weon  aber  der  Rifs  der  Eihäute  schon  erfolgt 
ist,  8o  wird  diese  genaue  Berücksichtigung  der  bestimmten 
Zufälle  nothwendig.   Die  eingetretene  Trockenheit  der  Ge- 
burtsyiAila  yerlaiigt  sebon  die  Anwendung  der  Ia|eetkMieii» 
Bidkr  IL  s.       dudi  welohe  die  EnlstebiiDg  der  «msOnd- 
IicImb  und  krampfhaften  ZnfiÜleTeiliatet  ynmim  ham,  imL* 
che  besonders  berücksichtigt  werden  müssen.  Verzögert  sibh 
die  zweite  Geburtsperiode  ungewöhnlich  lange,  und  sinkt 
die  Geburtstbätigkeit  in  der  dritten  und  vierten  Geburtspd- 
riode  in  bedeutendem  Grade,  so  erfordert  die  für  das  Le- 
1ms  des  iUsdes.  djpghwideiCBafehR  meistens  £e  aehneUeBas 
Mdigung  der  Gebost  durch  Hfllfe  der  Knast  .       t^:.,  tf'' 
Im  anden»  FftUen  erfolgt  der  Blasensprung  sp&ter  als 
zu  der  gesetzmäfsigen  Zeit,  woran  gcwuhnlich  die  zu  grofse 
Festigkeit  der  Eihäute,  zuweilen  aber  auch  eine  zu  geringe 
Menge  des  vor  den  Kopfe  befindlichen  Fruchtwassers  schuld 
ist»  Zatveilen  zerreÜsen  wohl  noch  die  bis  in  den  Schelk 
deneingai^  iMratawMdAB  Eihiintev  in  dem  Augenblicke^  «rd 
dar  Kopf  dea  Kindes  sum  Ihudischaeiden  kommt  bt  a»* 
.dem  Fällen  erfolgt  die  Geburt  des  Khides  mit  den  flbar 
den  Kopf  gespannten  Häuten  (mit  einer  Glückshaube, 
Caput  galeatum),  wodurch  gewöhnlich  Nachtheil  entsteht.— 
Bei  dem  tieferen  Herabtreten  des  Kopfes  in  das  Becken  wird 
die  Placenta  theilweise  getrmmt,  und  es  erfolgt  oft  ein  nicht 
Oibelrl^eherBiiitinli;  aovfeÜeowkd  aie  ««nxlidi  «eldfiB^ 
und  milr  dam  Kinde  nnd  den  unsBerrisseneo  Eihlnlen  an** 
gestofsen.   Wenn  die  Greburt  sehr  rasch  erfolgt,  und  die 
Placenta  an  dem  Uterus  sehr  fest  hing,  so  kann  aufser  dem 
Blutflufs  auch  Umstülpung  der  Gebärmutter  erfolgen.  — 
Durch  das  zu  gehöriger  Zeit,  nämlich  nach  hinlänglicher 
ErAffiMmg  des  Mntteimaiidea  TannhdmMBda  Sprangeii  dar 
Eihiot«  mmk  den  Regeln  der  Knnst,  laiaen  sich  moatemi 
aila  diese  Ikbelen  Folgen  TerMfen.  Sind  aber  sebon  einiga 
derselben,  z.  B.  der  Blutüufs  eingetreten,  so  erfordern  sie, 
wenn  sie  nach  dem  meistentheils  noch  nöthigen  künstlichen 
Blasensprunge  noch  fortdauern,  wie  z.  B.  die  Umstülpnng 
dar  CiishlwaHHiii^  geirdhnlidi  noch  eine  besondere  Behend* 
long.  H  — 

IM.  fhir.  Eacja  V.  B4.  2ft 
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BLASENSTEIN.  (Chinirgiscli.)    S.  Harnstein. 

BLASENSTEIN.  (Chemisch.)    S,  lilascnslciusäurc. 

BLASENSTEINSÄURE.    S.  Harnsäure. 

BLASENSTEINSCHNITT ,  Blasenschnitt,  ünfer 
Blaseusteinschnitt  versteht  man  die  kunstgemäfse  Eröffnung 
der  Blase  oder  ihres  Halses,  behufs  der  Entfernung  eines 
oder  mehrerer  in  ihr  enthaltenen  Harnsteine  (s.  diesen  Ar- 
tikel). (Dort  befindet  sich  auch  eine  Symptomatologie  dieses 
Leidens,  und  eine  Anleitung  den  Blasenstein  durch  Anwen- 
dung des  Calheters  zu  entdecken.)  Aus  dieser  Definition 
ergeben  sich  von  selbst  die  Indicationen  für  die  Vor  rieh- 
tung  dieser  Operation.  Es  sind  dieselben  nämlich  solche 
Steine  der  Harnblase,  die  weder  durch  innere  IVLttel,  noch 
durch  die  mechanische  Lilhotritie  (s.  diesen  Artikel)  i\irer 
Härle  oder  anderer  Eigenschaften  wegen  nicht  xcrmalmt  oder 
aufgelOfst  und  aus  der  Blase  entfernt  werden  können;  so- 
dann fremde  Körper  in  der  Blase,  die  man  nur  durch  eine 
künstliche  Blasenöffnung  auszuziehen  vermag.  Wird  der 
Blasenschuitt  wegen  Polypen  in  der  Cavitiil  derselben  ver- 
richtet, so  kann  er  nicht  als  Blasensteinschnill  augeseheu 
werden,  der  übrigen  Rücksichten  gar  nicht  zu  gedenken.  * 

Als  Gegenanzeigen  gegen  die  Vorrichtung  des  Bla- 
sensteinschnitts  hat  man  vorzüglich  folgende  aufgestellt.  Sic 
sind  theils  von  der  Beschaffenheit  des  B lasenslein^r 
theils  von  dem  Zustande  der  Blase  und  endlich  auch 
von  dem  des  Steinkranken  zu  nehmen.    Wenn  all« 
Zeichen  des  Blascnstcins  (s.  die  Artikel:  Harnstein  und  Li- 
thiasis)  vorhanden  siud,  wenn  derselbe  jedoch  mit  der  Soude 
nicht  zu  fühlen  ist,  so  darf  der  Steinschnitt  nie  gewagt  wer- 
den.   Es  sind  Falle  beobachtet  worden,  wo  selbst  das  Ictz- 
fcrc  Zeichen,  niimlich  das  durch  die  Berührung  des  Steins 
mit  der  Sonde  entstehende  Geräusch  oder  doch  wahrzu- 
ijehnicnde  Gefühl,  den  W^undarzt  bitler  getäuscht  hat.  Ist 
ferner,  wie  man  durch  die  Untersuchung  mittelst  der  Stcia- 
sondc  und  der  Exploration  durch  den  Mastdarm,  oder  bei 
Frauen  durch  die  Vagina  zu  erkennen  vermag,  der  Stein 
sehr  grofs,  so  dafs  er  nicht  ohne  die  gröfste  Lebensgefahr 
ausgezogen  werden  kann,  so  ist  der  Steinschnitt  ebenfalls, 
zu  unterlassen.    Zu  vermeiden  ist  er  ferner,  wenn  man 
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gerechte  Ursache  hat  zu  vcrrauthcD,  dafs  Krankheiten  der 
Niere,  als  Vereiterungen  oder  Steiubildung  daselbst,  vor- 
handen sind,  oder  wenn  die  Symptome  von  Verdickung  und 
Versch wärung  der  Blasenränder  nicht  fehlen,  wenn  es  fer- 
ner wahrscheinlich  ist,  dafs  sich  der  Hals  oder  gar  der  ganze 
Körper  der  Blase  in  einem  entzündlichen  Zustande  beiindct, 
wenn  sich  eine  Verdickung  und  harte  Geschwulst  der  Pro- 
stata nicht  verleugnet.  Wichtige  Contraindicationcn  gegen 
den  Blasenschnitt  sind  ferner  Constitutionsfehler  und  allge- 
meine Krankheiten,  z.  B.  ein  weit  vorgerücktes  Zchrficber, 
allgemeine  Wassersucht,  sehr  gesunkene  Vitalität,  sehr  hohe 
Jahre,  und  dann  auch  das  kindliche  Aller  Unter  zwei  Jahren. 

Von  je  her  hat  man  den  Blasensteinschnilt  als  eine  der 
gefährlichsten  Operationen  betrachtet,  eine  Ansicht,  die  selbst 
in  der  neuesten 'Zeit,  wo  man  mit  grofser  Umsicht  und  Ge- 
nauigkeit die  Lehre  von  der  Lithotomie  nach  allen  Seilen 
hin  bearbeitet  hat,  nichts  weniger  als  verschwunden  ist.  Die 
Ocfährlichkeit  der  Lithotomie  hat  theils  in  den  Theilen  ih- 
ren Grund,  an  denen  operirt  wird,  theils  aber  auch  in  der 
Krankheit,  deren  Product  durch  die  Operation  entfernt  wer- 
den soll.    Es  kommt  sonach,  wenn  man  einen  glücklichen 
Ausgang  der  Lithotomie  erwarten  will,  viel  auf  die  Geschick- 
lichkeit des  Operateurs  und  die  Wahl  der  durch  den  vor- 
liegenden Fall  indicirten  Methode  an;  es  hängt  aber  ein 
glücklicher  Ausgang  gcwifs  in  mehr  als  einer  Beziehung  auch 
von  der  Zeit  der  Krankheit  ab,  in  der  man  durch  die  Ope- 
ration den  Blascnstein  entfernt,  dagegen  kommt  es  weniger 
auf  die  Jahreszeit  an,  die  man  zur  Lithotomie  wählt.  Der 
Wirkungskreis  für  den  Steinschnitt  ist  in  der  neuern  Zeit 
durch  Civialea  und  Leroya  lithontriptische  Methode  auf  me- 
chanischem Wege  in  etwas  verkleinert,  jedoch  keineswegs 
ganz  aufgehoben  worden,  und  so  wichtig  und  heilsam  diese 
Entdeckung  ist,  so  wenig  ist  sie  doch  geeignet,  den  Steiu- 
scbuilt  für  immer  zu  verdrängen.  Wir  rufen  hier  den  (Geg- 
nern der  Blascnstcinzerstücklung  und  den  einseitigen  Ver- 
theidigem  und  Lobrednern  dieser  den  Vers  zu,  der  es  einst 
vemochte,  einen  bitteru  hartnäckigen  Kampf,  der  hinsicht- 
lich der  verschiedenen  Stcinopcrationsmelhoden  zwischen 
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Letat  and  hehlane  und  den  Schfilern  dieser  berüluul£ii 
Wimdiixte  entstanden  war,  za  scMichtcn.  ' 

Sur  la  bonte  d'un  litbotome,  ^tr>  i 

TroiA  famettx  Supots  de  Saint -Cdme         *  ^  .  . 
Sont  aox  priprs  d^'pui'?  ringt -mois.  '  .  I 

Le  mien  raut  mieux;  ie  mien  de  m^me;  ^ 
Lc  mien  aussi,  dit  on  troiftiime, 
i^H^  D  accord ;  ils  ralent  vimx  tOM  les  Inn«. 

(De$champ  (raite  historique  et  dogiuatique  de  ToperatioB 
de  la  taille.  T.  IL  p.  289.  Vergleiche  über  die  Indicationeo 
Vid  Contraindicationen  des  SteinschnUtc»  und  der  Steinzer- 
ÜfliiMiiiH  WakM9  UiDMcbe  Chimrgie  1.  fiftod  München 
ISaa  &t6§.  fiemerkangen  Ober  SudmmmMm^wmd  ^lan- 
sehnitt  Aock  ist  hier  der  xwiM^cn  Jtmm  la^  OMeli  ^ 
führte  literarische  Streit  Über  den  Nutzen  der  Sieimcnnl^ 
BUing  zu  erwähnen.) 

Jeder  Methode  gebührt  ihr  Lob,  ^ede  bat  ihre  Vortheile, 
Jede  ihren  Wirkungskreis.  Es  ist  |eUI  eine  Hu^taufgabe 
flv  iUe  Ounufie,  achwfe  GrenseB  filr  die  AnweDcUbM^keit 
im  dnen  iumI  der  andern  Metliode  sa  nebei^  isd  eo  viel 
sidi  bto  )eltt  beHiiwwen  MM,  iit  die  OMUs^eche  Zerstflci»- 
lungsmethode  nur  dann  anzuwenden,  wenn  der  DurAwe»» 
scr  der  Ürellira  weit  genu^  ist,  anfangs  einBougie  und  spl- 
teK  denZcrstilrkrlniigsapparat  hindurch  zulaseeni  undweno 
dw  BiMemteia  aicbl  sa  beiC  und  nicbt  xn  groCs  iü, 
mm  endlidi  dk  BUeenwlttde  aelbel  ladU  adM  n 
erkrankt  ^oil»ereiCungen  deeSieiiAnuAeB  nrlit^ 
tomie  sind  dann  und  wann  ndlUgi  am  aaba  dabei  jede* 
vorzüglich  darauf,  dafs  der  Kranke  etwaa  abfObre,  jedocfc 
nicht  zu  stark  laxire,  dafs  alle  Erscheinungen,  die  auf  eine 
«l|tzündlichc  Reactiou  hindeuten,  oder  sie  aussprechen,  be- 
teiligt werden,  und  dafs  man  durch  Anwendung  zweckma- 
fil||||fittel  den  Emtritt  Ton  Krämpka  wibrend  und  naak 
dp^mUina.aiAglicbet  Teibllte!  Lamvaraa  Bider,  ^ 
«flgli<£Malrb8der,  eaipfeUeB  aieb  bier  aehr;  anfaerdeai  aM 
die  jedesmal  indicirten  innem  Heilmittel  zu  reichen. 

Die  mehr  chirurgischen  Vorbereitungen  zur  Lilhotomie 
beatehen  im  Allgemeinen  aus  folgenden:  Bestimmung 
'  ud  Wabl  der  Geballen»  deren  fünf  erferderlicb  aini 
^ee  dbpon  irwritsfiait  awiar  ttlbtt  ftpftratinr  aaia  «nfri 
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die  Handhabung  der  Leitungssonde  gehörig  zu  vollziehen; 
die  übrigen  sind  zum  Halten  des  Kranken  und  zur  Darrei- 
chung  der  Instrumente  erforderlich.    Ferner  niufs  für  einen 
festen  Tisch  gesorgt  werden,  auf  dem  sich,  den  zu  Operi- 
renden  bequem  und  sicher  zu  lagern,  verschiedene  Polster, 
Decken,  Matratzen  u.  s.  w.  befinden;  auch  dürfen  Rollbin- 
den zur  Befestigung  der  Hände  und  Füfse  nicht  fehlen.  Es 
ist  gut  den  zu  Operirenden,  bevor  er  auf  dem  Operations- 
tisch gelagert  wird,  noch  einmal  mittelst  des  Catheters  oder 
der  Steinsonde  zu  sondiren,  und  bei  der  Lithotomie  ober- 
halb der  Symphysis  ossium  pubis  die  Schamhaare  abrasi- 
ren  zu  lassen;  dasselbe  ist  bisweilen  bei  sehr  behaarten 
Männern  am  Periuaeo  nöthig.    Das  Sondiren  des  Steins 
-wird  dadurch  sehr  erleichtert,  dafs  man  den  Kranken  er- 
mahnt, einige  Stunden  vor  der  Operation  den  Urin  in  der 
Blase  zurückzuhalten.    Die  Lage  des  zu  Operirenden  auf 
dem  Operationstische  sei  so,  dafs  der  Steifs  auf  dem  vor- 
dem Rande  des  Tisches  ruhe,  und  so  viel  als  möglich  her- 
vorrage, und  dafs  der  After  gerade  nach  vorn  und  unten 
freistehe.    Ist  dieses  geschehen,  so  zieht  der  Kranke  die 
Schenkel  gegen  den  Leib,  diese  werden  auseinander  gezo- 
gen und  dann  die  Füfse  mit  den  Händen  zusammen  gebun- 
den.   Da  wo  sehr  verkrüppelte  untere  Extremitäten  vorhan- 
den sind,  müssen  die  Gehülfen  die  Schenkel  biegen  und 
halten.    Manche  Wundärzte  lassen  den  zu  Operirenden  mit 
breiten  Bändern,  wohl  selbst  am  Leibe  an  den  Tisch  bin- 
den.   Zu  empfehlen  ist  femer  im  Allgemeinen  vor  der  Ope- 
ration, eine  kleine  der  Individualität  angemessene  Gabe 
Opium  zu  reichen. 

Die  übrigen  Vorrichtungen  und  die  Instmmente  und 
Verbandstücke  betreffend,  so  ist  noch  folgendes  zu  erwöhnen. 

Mehrere  grofse  Waschschwämnie,  Gefäfse  mit  warmen 
und  mit  kaltem  Wasser,  eine  kleine  Schaale  mit  lauwar- 
men Oel,  einige  Handtücher,  einige  leere  Gefäfse  zur  Auffas- 
sung des  Harns  und  des  Blutes,  einige  Riech-  und  Labe- 
mittel,  CJjarpie,  einige  T- und  Rollbinden,  gestrichenes  Heft- 
pflaster, eine  Klystirspritze,  mehrere  Steinsonden  von  ver- 
schiedener Länge,  Gröfse  und  Dicke,  mehrere  Scalpelle^ 
spitzige  und  bauchige,  StciomeMer  (venchiaden^r  Art,  }e 
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  man  die  dae  #der  die  andere  Op<n*ali 

ndtme  Steinxnctn  too  verschiedener  Gvölf^ 
und  Biegunc^  eitt-  oder  mdvgekiiöpfle 
dcnc  SteiolMrel,  eie  ZennalaiiiigrfDälraMnf^ 

Stein  nicht  gleich  ausgezogen  werden  lUMü,  Um 
chen,Unlcrbindungsiiadcln  und  Unterbindungswcrkxeuf,c,  In- 
■trumente  zur  Stillung  der  lilutungen  (z.  B.  das  von  v.  Gräfe). 

ja»  Kunst  den  Blasensteinschnitt  zu  'wenietteOf  i^ar  in 
der  iltesleB  Zelt  ein  austcblieÜBliclies  Gewerte  «^gelehrter 
Metfll^eii,  denn  die  so^enaniitMi  e^Arli 
sich  in  ihrem  thOrichten  Hochmatba  mAi 
Laven  gleich.    Das  erhellet  am  deafKehel 
genannten  Hippocratischen  Eide,  wo  es  heifst:    „Aach  will 
ich  keinen  Stein -Patienten  operiren,  sondern  diesen  Theil 
der  Ausübung  den  dieses  Fach  treibttiden  Söldlingen  über- 
iMMm."  IHe  ersten  Nachrichten  Ton  dem  Sidaacbnittc  ver- 
lieren tidi  in  dem  Zeitalter  der  AicTMidiiiiiffWi« -^dMJen. 
Wie  aber  und  Ton  wem  die  Lithotomie  dof t  ^jMA 
den,  davon  felilt  es  nach  Sprengett  Aussage  an 
liehen  Nachrichten.    Cehus  nennt  als  bekannte  Lithotomen 
ihrer  Zeit  Jmmomu$  und  Megcs,  die  jedoch  als  persönli- 
che  Gegnerrnch  gegenseitig  bekämpften.  Da£s  jene  Stein- 
scbneider  nicht  immer  den  besten  Gebrandivonr  ihrer  Knnft 
machten,  erzählt  LMu9.  Der  Usurpator  T^ypion 
nämlich  einige  Alcxandrinischc  Lilhotome,  die  todani»^' 
gaben,  der  junge  König  von  Syrien  Antiochm  VI,  ßntke0 
habe  den  Blascnstein;  um  diesen  zu  opcriren  marterten  «i« 
ihn  dann   zu  Todo.     Celsus  beschreibt  die  Lithofomic  so 
bündig  und  geschickt,  dafa  mau  nach  ihm  diese  Melbode 
die  CelsiMshe  genannt  hat.  —  Nach  Celsua^  durch  die  Ära- 
hMkt  Biedi«j|||rtundnrch,  gedieh  die  Lithotomie  weniger. 
flmrjMoBmut^dMtikaa§m  sind  hier  zn  nennen,  obgleich 
auch  sie  nur  den  Cclsischeu  Weg  betraten.    Noch  weniger 
günstig  war  die  latino- barbarische  Medicin  oder  Chirurgie 
dem  Blascnsteinschuitte»  denn  die  messerscheuen  Acrztc  die- 
ser Epodie  wiesen  sie  TOn  sich,  und  übcrlicfsen  sie  dem 
Mslem,  aber  oft  auch  irechein  Mathe  der  Agyrtcn  md 
landstreichenden  Stdnschneidtf ;  denn  ao  nennt  selbst  Xm- 
frauciu  aus  Mailand,  dieser  Reslanratenr  der  Chirurgio,  d0 
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l^ilholomen  waren  Mitglieder  einzelner  Familien,  in  welchen 
die  Knnsl  Blasensleine  zu  schneiden,  als  Gelieiuinifs  sich 
forterbte;  am  berühmtesten  waren  die  Einwohner  von  Nori- 
cum;  unter  diesen  zeichneten  sich  vorzüglich  Joh.  Acoram- 
bono  und  dessen  Sohn  Joh.  Anton  von  Noricum,  und  dann 
später  in  Frankreich  ein  gewisser  Colot  aus.    Erst  im  sech- 
zehnten Jahrhunderte  w  urde  die  Operation  des  Blaseusteiu- 
schnitles  Gegenstand  rationeller  Bearbeitung,  die  trotz  un- 
endlich vieler  Schriften,  die  seit  jener  Zeit  bis  auf  unsere 
Tage  hierüber  erschienen  sind,  noch  immer  nicht  beendigt 
ist.  Interessant  scheint  dem  Verfasser  die  Bemerkung,  die  sich 
ihm  hierbei  aufdrängt,  dafs  die  Geschichte  des  Blasenstein- 
Schnitts  dasselbe  Resultat  wie  die  der  Operationen  der  Ca- 
taracta giebt,  dafs  nämlich  die  Aerztc  aller  Jahrhunderle 
stall  von  der  Anatomie  des  ergriffenen  Theiles  und  von  der 
Pathogenie  desUebels  auszugehen,  und  so  das  reckte  llülfs- 
mittel  oder  die  passende  Methode  zu  finden,  sich  umsonst 
in  der  Erfindung  von  Instrumenten  und  Methoden  abge- 
müht haben,  ohne  die  erforderlichen  anatomischen  und  pa- 
tliologischen  Ansichten  zu  haben.  Hat  der  Blasensteinschnitt 
auch  in  unseren  Tagen  an  sicherer  Richtung  und  Bestimmt- 
heit gewonnen,  bat  man  mit  Recht  und  mit  Glück  dem  Ap- 
parate eine  zweckmäfsigere  Einfachheit  gegeben,  und  hat 
Juan  die  Lithotomie  mehr  und  mehr  in  unsern  Tagen  zum 
cc:hteu  Kunstact  erhoben,  so  ist  die  Rückkehr  zur  Celsi- 
schen  Ansicht  der  Dinge,  wenigstens  zur  Celsischen  Sim- 
plicitas  encheireseos  vorzüglich  unter  frauzösischea  Wund- 
I       ärzten  nicht  zu  verkennen. 

Es  würde  dem  Orte  und  Zwecke  dieser  Abhandlung 
durchaus  nicht  entsprechen,  wenn  der  Verfasser  die  Ab- 
sicht hegte,  hier  eine  vollständige  geschichtliche  Uebersiclit 
des  Blasenstcinschnittes  zu  geben;  eine  solche  würde  den 
Raum  eines  bändereichen  Werkes  erfordern  und  nach  Schre- 
gers  und  Sprenget vorzüglich  aber  nach  Desc/iamps,  Be- 
gtris  und  Behrens  Arbeiten  eine  Ilias  post  Ilomcrum  scjn. 
Sonach  wird  der  Verfasser  sich  darauf  beschränken,  nur 
in  so  fern  das  Geschichtliche  des  Blartensleinschuitles  zu 
berühieu,  als  dieses  zur  ßcsclueibung  der  verschiedcuiuo 
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•1»  Bf  u8t«  diime 


I.  Steinechnitt  %m  Maone.  * 
1)  der  Stemschnitt  mit  der  kletnea  GeräÜiAcbaft  oder 

2}  der  Steinschnitt  mit  der  grofsen  Geräthscbaft« 
3)  der  StMuehaitt  mä  d«  kote  CiiHkirinü. 
4}  der  SeileaHeiMdiaitt. 
YertoliiedeBe  Melkeden  des  SefitaMidnckaill«; 

der  Steinschnitt  durch  den  Maftdem. 

II.  Steinschnitt  am  Weibe. 

1)  Steinoperation  durch  Erweiterung  der  Urethra,  und 
zwnr  entweder  durch  Inatrumente  oder  durch  Q« 
jbekufa  der  Zerbreckong  oder  Aonkbang  dea 
(Qekört  nickt  kieker  wd  itt  ontw  dea  Artikel  lickotiitftn 
tn  soeben.) 

2)  Steinoperation  durch  den  Schnitt 
Verschiedene  Arten  desselben. 

I.   ßlasensteinschnitt  am  Manne. 

Die  GvMcke  Metbode  des  BiesenstelnsekBlt^ 
tes  eder  die  mit  der  kleiaen  Geritfcsekeft 
felM  inAMr)  SeeHo  CMmm,  "Wie  sckeo  es^ikut-  wm< 
ist  CehuM  der  einzige  Schriftsteller  aus  dem  ganzen  Alter- 
thume,  der  vom  Steinschnitte  mit  Sachkenntnifs  und  ßestimmt- 
beit  spricht.  Er  bat  (Lib.  VII  c.  26.  de  medic.  ed  Kraam 
§.  2.  CalculoMÜ  quae  curatio  adhibeatur)  eine  treffliebe  in 
l^lassiscber  Sprache  abgcfafste  Beschreibung  gegeben»  dio 
)eilock  wq|;en  einiger  donkler  StelicB^  selbsl  in  der 
Zeit  ttoek  iriele  nnd  «eMite  £iUlrer  yftadea  ket, 
deren  wnik  fanner  bedarf. 

Oftoiia  will  nur  im  Frühling  die  Operation  gemacht  wis- 
sen, und  zwar  nur  an  Knaben  von  9—14  Jahren,  weil  es 
nur  bei  diesen  möglich  sei,  vor  der  Operation  die  Lage  des 
Steinen  dorck  den  After  »ittcist  der  Finger  ta  fMm.  IMe 
Operation  sdkst  wird»  nackdem  der  Sieinkrariw  «ck  efaügs' 
Ml  diat  gekalten,  nachdem  das  Rectum  durck  ein  CIjsnM 
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entleert  ist,  und  nachdem  durch  flcifsiges  Umhergehen  der 
Stein  in  den  Blasenhals  sich  gesenkt  hat,  also  verrichtet; 
Der  Kranke  ist  rücklings  auf  einen  Tisch  oder  auf  denSchoofs 
eines  grofsen  und  kräftigen  Gehülfen  zu  legen.  Der  Wund« 
arzt  bringt  alsdann  den  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken 
Hand  wohl  überölt  in  den  After;  während  dieser  Manipu- 
lation drückt  er  oberhalb  der  Pubes  mit  der  flachen  rech- 
ten Hand  gegen  den  Blasenhals  zu,  um  hierdurch  den  Stein 
so  viel  als  möglich  in  den  Blasenhals  zu  drängen,  und  so  eine 
Geschwulst  in  der  linken  Seite  des  Pcrinaeum's  zu  bewir- 
ken.   Er  bedient  sich  also  keines  Catheters.    Hierauf  soll 
vor  dem  After  ein  halbmondförmiger  Schnitt,  dessen  Hörner 
nach  den  Lenden  zu  stehen,  gemacht  werden  (Incidi  sttper 
vesicae  cervicem  jttsta  anum  cutis  plaga  lunata  uaque  ad 
cervicem  vesicae  debety  comibus  ad  cosas  spectantibits  pau- 
lum)  und  dann  in  der  Höhlung  dieses  Einschnittes  ein 
zweiter  Querschnitt  fallen,  wodurch  der  Blasenhals  geöffnet 
wird,  und  wobei  die  Regel  zu  befolgen  ist,  den  Schnitt  et- 
was gröfser  zu  machen  als  der  Stein  ist.  {Plaga  paulo  ma- 
jor  quam  calculus.)  Kommt  der  Stein  zum  Vorschein,  und 
hat  er  die  Gröfse  dafs  man  ihn  mit  den  Fingern  fassen  kann, 
so  zieht  man  ihn  mit  denselben,  sonst  aber  mit  einem  eige- 
nen am  Ende  gebogenen,  inwendig  rauhen,  und  auswendig 
glatten  Haken  hervor,  zu  dessen  Anwendung  Celsus  sehr 
practische  Regeln  giebt.  Es  würde  hier  zu  weit  führen  den 
Streit  der  verschiedenen  Commentatoren  des  Ce&ischen  Bla- 
sensteinschuittes  zu  verfolgen.  Nur  mufs  hier  erwähnt  wer- 
den, dafs  dieser  Methode  folgende  Einwürfe  gemacht  wer- 
den müssen.  Es  ist  häufig  unmöglich  den  Stein  wie  es  zur 
Vollziehung  der  Ce/«ischen  Operationsmethode  nöthig  ist, 
durch  die  in  den  After  gebrachten  Finger  in  den  Blasen- 
hals zu  drücken,  und  wenn  es  geschieht,  so  werden  hier- 
durch der  genannte  Theil  der  Harnblase,  und  das  Rectum 
sehr  gequetscht ;  sodann  kann  man,  da  ohne  Leitungssonden 
operirt  wird,  die  Theile  die  durchschnitten  werden  sollen 
nicht  genau  bestimmen,  läuft  also  Gefahr  sehr  wichtige 
Organe  als:  die  üretheren,  die  Samenbläschen  u.  s.  w.  zu 
verletzen,  wohl  auch  die  Urethra  statt  der  Länge  nach  zu 
spalten,  quer  zu  durchschneiden  u.  s.  w. 
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Die  grofse  Einfacliheil  der  in  Redo  stehenden  Opera- 
tionsmceliode  hat  höchst  wahrscheinlich  dazu  beigetragen, 
dafs  sie  später  in  Verfall  kam,  obgleich  einzelne  Lilhotomen, 
r.  B.  Rauy  nur  die  Ce/sische  Methode  übten.    Dieser  ant- 
wortete öfters,  wenn  er  um  seine  Methode  des  BZasen- 
ßchnittes  befragt  ward  nichts  als:  ,,Cehum  legitate."  Den 
Namen  des  Apparatus  minor  erhielt  sie  erst,  nachdem  durch 
de  Romania  1520?  der  Steinschnitt  mit  der  grofsen  Ge- 
räthschaft  (^Jpparatus  ma^nus)  erfunden  ward,  um  sie  von 
dieser  neuen  Operationsmethode  zu  untersciieiden. 

Nichts  desto  weniger  hat  diese  prisca  insirumenlorum 
fiimplicitas  in  der  neuern  Zeit  mit  Recht  wieder  Xeriheidi^er 
gefunden,  und  zwar  die  meisten  unter  den  französischea 
Wundärzten,  an  denen  emige  vorzüglich  bei  Kindern  die 
am  Blasensteine  litten,  den  Steinschnitl  nach  Cehus  \ugabe 
mit  Glück  verrichtet  haben  (z.  B.  Duboh  der  Valcr),  wäh- 
rend andere,  wenn  auch  mit  einigen  Modiikationcn,  doch  in 
der  Hauptsache  auf  die  Ce/«ischen  Vorschriften  zurückge- 
kommen sind,  2.  B.  Chaussier,  Beclard,  Dupuytren  u.  m.  a. 
Die  folgenden  Schriften  können  als  weitere  Erläuterung  der 
Geschichte  des  Blasenstcinscimittes  mit  der  kleinen  Gerälh- 
Schaft  angeschen  werden,  und  geben  zugleich  einen  geschicht- 
lichen UeberbUck  derselben.  (Ludovicus  ChoulanL  Pro- 
dromus  novac  editionis  Auli  Cornelii  Ce/«i  libror.  ocXo  deme- 
dicina.    Lipsiac  182  i.  in  4.  p.  37.) 

Cc/*iM  de  mcOicia.  üb.  Vii  c  26.  §.  2.  Calculosis  quac  coratio  »dhi- 

Lraiur. 

Valcrii  Marti  cororncnur.  in  CcUi  lib.  VII  c.  26.    CaIcuU  vciicae  manu 

dcnicndi  ratinncni  Iractans.    Vitchfrgac  1600.  in  4. 
X/.  lIcUtcr  de  lithotoroiae  Cchianac  |>rae«(anüa  et  u«u.   ticJrnjtad.  1744. 

in  4,    I\ec.  i'n  llallcri  disputat.  clijmrg.  sclccti«.  • 

Auch  komini  Heister  auf  diesen  Gegenstand  iu  seiner 
Chirurgie  unter  dem  Abschnitt  Lithotomie  ziu-ück.  ' 

CaroX,  Frid,  Clossii  disscrtat.  sisiens  anaiccta  quacdam  ad  lithotorolao 
Cchianac  mclhodum.    Tubingae  1792.  in  4. 
■  Carol  Frid.  CIosmÜ  •pccimcn.  obscrvau  criüc  Trajccli  ad  Rhcnum  1768. 
in  4. 

C  Cr.  Kühn  Cororacnlat.  in  Cclsii  IIb.  VII  c.  26.    De  calculi  sccüone. 
rrogranini.  I— IV.  Lipsiac  1822,  1823.  rccus.  et  aiicla  in  ejus  opu»- 
ciilis  aradcraicij  mcdici«  et  pbilologicis,    Vol.  IL  Lipsiac  1828.  in  8.  . 
p.  lyi.  ctc 
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(Eine  Reihe  sehr  gründlicher  gelehrter  und  in  klassi- 
schem Lateine  geschriebener  Abhandlungen,  die  kein  gebil- 
deter Wundarit  ungelegen  lassen  darf.) 

Charles  BclL    Operative  surgcry.  Vol.  I.  in  8.    London  1807. 
Ploucquet  et  Rüdiger  De  pracsuntia  cystotomiau  Celsianae.  Tubia* 
g.ie  1808. 

J.  Bapt.  PallcttcL  Deila  Iltolomia  CcUiana  m  Meraorle  dcirinslltuto 
nazinn.  ]t.iIiano.  T.  I  p,  I  p.  86  —  117. 

S.  A.  Türck.  De  Tincision  pratiquec  par  Celse  dan*  ropcratioo  de 
la  taillc  clici  lea  liorames.  Dissertation  prcsentce  et  toutenae  a  la 
faculid  de  mcdccioc  de  Strasbourg,  a  Strasbourg  1818.  iu  4. 

Bromfield  chirurgisclie  W^ahmebroungcn.    Leipzig  1774.    S.  387. 

Pierre  Marland,  Proposiiinns  sur  divers  ubjcts  de  racdcctne.  Pan« 
1805.  (Collection  des  thusus  de  la  Facultu  do  mddecine  an.  Il9l 
N.  508.  Chautaier  und  Ribe»  haben  an  dieser  Schrift  lebhaften  An- 
thcil  genommen.) 

Bvclard  Propositions  sar  quelques  poiaU  de  rocdecinc.  Paris  1813. 
(Titcsc  inaugurale.) 

Richerand  Histoirc  des  progrcs  reccos  de  la  Chirurgie.  1825.  h  Pa- 
ris,   p.  82. 

Lithotomic  im  Dict.  des  scienccs  roedicales.  T.  28*  p.387. 

Journal  complementaire  du  dictionnairc  des  scienccs  mi-dicalcs.  T.III  p.  184. 

Bcgin  im  Supplement  zu  Deachamp*8  grOfscrcm  Werke. 

Dclpech.     Cehua  Sicinschnittsmethode  bei  Mannspersonen.    Revue  m^- 

dicalc  Aout  182t.  p.  181.  u-  V.  Froriep'a  Notizen  1824.  179.  B.  IX. 

S.  169. 

Eine  Abbildung  in  Bezug  auf  die  Ce/«ischc  Steinschnill- 
niethodc,  befindet  sich  in  v.  Frorieps  chirurgischen  Kupfer- 
lafeln.    Heft  15.    Taf.  LXXXIV. 

Auch  haben  Heister,  (in  dessen  Chimrgie  Abbildungen 
die  Cß^fschc  Methode  betreffend,  sich  yorfindeu)  Fiainer, 
Bell  u.  ni.  a.  Wundärzte  in  ihren  chirurgischen  Compen- 
dien  unter  dem  Abschnitte:  Steinschnitt,  Rücksicht  auf  die 
Ceistschc  Methode  genommen;  dasselbe  ist  auch  in  fast  al« 
len  neuern  Handbüchern  der  Chirurgie  der  Fall. 

2)  Der  Steinschnitt  mit  der  grofsen  GerSth- 
Schaft.  (Jpparatus  major.)  Der  Steinschnitt  mit  der  gros- 
sen Genlthschaft  erhielt  seinen  Namen  von  der  bedeutenden 
Mcn<*c  von  Inslrumontci),  welche  man  zur  Vollziehung  die- 
ser Methode  bedurfte.  Sic  unterscheidet  sich  von  der  mit 
der  kleinen  Gcräthschaft  vorzüglich  durch  die  Einbringung 
der  Leilungssondcn  in  die  Urethra  und  iu  die  Blase,  um 
auf  dieser  den  Einschnitt  zu  vollzichcD.   Johanrm  de  Ro- 
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manU  von  Cremona  gebürtig  erfand  sie  nach  Schregert  An- 
gabe 1520  nach  iS/;re7/^e/ 1525 ;  sein  Schiller  Mariano  Santo 
de  Barletta  machte  sie  etwa  fünfzehn  Jahre  später  bekannf, 
woher  sie  wohl  auch  von  manchen  Wundärzten  die  Maria- 
nische  oder  Italienische  Methode  genannt  worden  ist.  {Ma- 
riani  Sancti  BaroUtani  libellus  aureus  de  lapide  ex  vesica 
per  sectionem  e:itrahendo.    Venet.  1535.  c.  XVIII.)  Dieser 
tbeilte  seine  Methode  später  einem  Römischen  Wundärzte  Ot- 
iavian  da  Villa  mit,  der  als  Operateur  auch  Frankreich  be- 
suchte, und  dort  zu  Tresnel  bei  Troyes  einem  gewissen  Lau- 
rent Colot  in  diese  Methode  einübte.  Durch  Laurent,  dessen 
Ruf  als  Lilhotom  bald  so  grofs  ward,  dafs  ihn  Heinrich  II 
an  seinen  Hof  berief,  und  dafs  Steinkranke  fast  aus  allen 
Ländern  nach  Paris  kamen,  um  sich  dort  im  Hötel  Dieu 
Ton  ihm  opcriren  zu  lassen,  ward  die  Methode  in  Frank- 
reich bekannter,  und  Par6  erzählt  von  den  Söhnen  dieses 
Laurent  den  Steinschnitt  mit  der  grofsen  Geräthschaft  nicht 
ohne  grofse  Kunstfertigkeit  verrichtet  gesehen  zu  haben.  Auf 
diese  Weise  ist  es  gekommen,  dafs  sich  vom  Sohn  zum 
Enkel  diese  Methode  den  Steinschnitt  zu  machen  forter- 
bend, bis  in  das  achtzehnte  Jahrhundert  Abkömmlinge  der 
Co/o/schen  Familie  mit  Verrichtung  derselben  in  Frankreich 
beschäftigt  haben.    Jedoch  durchzogen  auch  Schüler  von 
Marianus  und  Octavianus  die  Länder  Europa  s,  und  so  ver- 
breitete sich  diese  Methode  über  einen  grofsen  Theil  dieses 
Erdlheils  von  Italien  aus.  *  .  -  • 

Später  von  Marächal  und  Le  Dran  vervollkommt,  hat 
die  in  Rede  stehende  Operationsweise  Verehrer,  Anhänger 
und  Abänderer  in  Pei.  Franca,  Fabriciu»  Hildanus,  Garen- 
geot,  Joh.  Covitlard,  .dem  Deutschen  C  L,  Hoff  mann  u.  m.  A. 
gefunden. 

Die  Operation  betreffend,  so  sind  hierbei  folgende  Re- 
geln zu  befolgen: 

Der  Kranke  wird  bald  rückwärts  auf  eine  schiefe  Flä- 
che gelehnt,  bald  mehr  sitzend  als  liegend  auf  den  Rand 
eines  Bettes  oder  Tisches  gelegt,  dafs  die  Hände  an  die  ge- 
gen den  Bauch  gezogenen  und  nach  aufsen  gebrachten  Füfse 
gebunden  werden.  Ein  Gehülfe  steht  am  Kopfe  des  Kran- 
ken; zwei  halten  aufsen  stehend  die  Schenkel  desselben. 
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Ist  durch  ein  Clysma  das  Rectum  eDtleert,  80  wird  eiue 
gefurchte  Leitungssonde  durch  die  Urethra  in  die  Blase  ge- 
führt, und  nach  den  verschiedenen  Modißcationen  bald  rechts 
bald  links  neben  der  Raphe  im  Perinaeo  angedrückt,  und 
hierdurch  die  Haut  desselben  sehr  gespannt.  Ein  vierler 
Gehülfe,  der  bald  auf  der  rechten  bald  auf  der  linken  Seite 
des  Kranken  steht,  hebt  unter  den  Schenkel  desselben  hin- 
greifend, das  Scrotum  auf,  spannt  so  die  Perinäalhaut 
noch  mehr  an;  der  Operateur  hält  entweder  selbst  den 
nach  dem  Unterbauche  geneigten  Griff  der  Sonde,  oder 
tibergiebt  ihn  einem  fünften  Gehülfen.  Nachdem  dieses  ge- 
schehen, ergreift  der  Operateur  das  Messer,  (jeder  Lithotom 
hatte  fast  ein  eigenthümlich  geformtes,  Deschamp  hat  die 
meisten  dieser  Steinmesser  so  wie  die  Gorgerets  u.  s.  w.  ab- 
gebildet. Traite  de  la  taille  etc.  Auch  ist  hierüber  Kromh- 
holis  Akologie  nachzusehen.)  welches  er  wie  eine  Schreib- 
feder hält,  und  führt  nun,  indem  er  dasselbe  bis  in  die 
Furche  der  Sonde  eindrückt  einen  Längenschuitt,  der  einen 
Querfinger  neben  der  Raphe  dicht  unter  dem  Scrotum  an- 
fängt, bis  auf  anderthalb  Zoll  weit  vom  After,  sonach  nur  einen 
Zoll  lang,  oder  nach  der  Gröfse  des  Kranken  und  des  Stei- 
nes wohl  noch  gröfser.  Auf  diese  Weise  ist  die  Länge  der 
Sufsern  und  innern  Wunde  gleich.  Die  Nachtheile  die  hier- 
aus entspringen  zu  vermeiden,  schlug  Marächal  seinen  Mei- 
sterschnitt {Coup  de  maltre)  vor,  der  darin  bestand,  dafs  er, 
indem  er  die  Sonde,  um  die  Urethra  vom  After  zu  entfer- 
nen, unter  den  Schoofsbogen  schob,  ihren  Griff  gegen  sich 
Deigte  und  das  Steinmesscr  weiter  in  der  Urethra  fortschob, 
um  dadurch  den  innern  Schnitt  möglichst  grofs  zu  machen, 
wobei  jedoch  das  Rectum  in  Gefahr  kam  verletzt  zu  wer- 
den. Nachdem  dieses  geschehen  war,  schritt  man  zur  Er- 
weiterung der  übrigen  Pars  mcmbranacea  und  des  Blasen- 
halses. Dieses  suchte  man  durch  Conductoren,  [nach  Schre- 
ger  (Grundrifs  der  chirurgischen  Operationen  2te  Ausg.  1819. 
p.  376.)  erscheinen  die  Gorgerets  unter  zwei  Hauptformen, 
nämlich  der  ^farioTiischen  und  der  iFVawcoschen.  Dieser  be- 
rühmte Schriftsteller  macht  die  meisten  derselben  a.  a.  O. 
namentlich.]  Gorgerets  oder  Dilatatorien  zu  erreichen,  von 
welchen  Instrumenten  es  sehr  viele  Arten  gab,  woraus  auch 
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wieder  sehr  verschiedene  Methoden  dieses  Operaüonsactes 
entsprangen.  Die  Steinschneider  zu  Jndr,  a  Cruces  Zeiten, 
bedienten  sich  statt  aller  Werkzeuge  des  Fingers  zum  Er- 
weitern und  Leiten;  andere  verrichteten  die  Dilataüon  des 
Blasenhalses  durch  die  eiui^ebrachte  Steinzange.  Letzlere 
ward  hierauf  gewöhnlich  auf  dem  Gorgeret  geschlossen  ein- 
gebracht, dann  mit  beiden  Händen  so  geöffnet,  dafs  der  eine 
Löffel  nach  oben  der  andere  nach  unten  stand,  und  so  der  Stein 
gesucht,  gefafst  und  gegen  den  After  gedrückt  in  wanken- 
den Bewegungen  ausgezogen  ward.  Nachdem  dieses  gesche- 
hen, suchte  man  durch  Einspritzungen  oder  durch  Eiubrin- 
guu'g  des  Fingers  oder  eines  Steinlüffcls  die  Blase  zu  Bcini^co. 

Obgleich  diese  Operationsmethode  durch  die  tinbiin- 
gung  der  Leilungssonde  eine  ziemlich  grofse  Sicherheil  ge- 
wahrte, so  war  sie  doch  in  so  fem  sehr  zu  tadeln,  als 
durch  die  unblutige  Erweiterung  des  Blasenhalses  (der  je- 
doch selbst  neuere  Operateure  wieder  gehuldigt  haben)  hef- 
tige Zerreifsungen  und  Ouetschungen  hervorgerufen  wurden, 
die  meistens  sehr  heftige  Nervenzufälle  bedingten,  oder 
Abscesse,  grofse  Eiterungen,  Fisteln,  woU  Gangrän  hcrLci- 
führten.  lä^^Jf>*^  v 

L  I  t  c  r  »  t  «  r. 

^artani  Sancti  Barolitani  l.bcllas  aureu.  de  laplde  «  ir«»«»  P«'  »^«- 

tionem  cxtrahcndo.    Vcnel.  1M3.  8.    Paris  1540.  4.  und  dann  nut 

andern  Scbriflen.    VcncL  1543.  in  4.  1648.  iu  4. 
Pierre  Franca.    Traile  trcs-aroplc  dea  hcmic*  de  la  piirrre  et  de  U  ca- 

Uractc.    Lyon  1561  iu  8.  (Schon.) 
Fahriciut  WldanuM.    Gründlicher  Bericht  vom  Blatlcrstc?nc  nna  : 
Sevcrinu»  Pmaeus.  (Pineau)  Discour*  touchant  l'invcnuun  et  I  exlrac- 

tion  da  caicul  de  la  vc**ie.    Paris  159ö  in  8. 
tVanroL  Tolct.    Traili5  de  lilhotoroic  ou  de  l'c.lractfan  de  \»  picrre 

ZI  la  .essie.  Paris  I68I.  12.  1682.  12.  Vermehrt  1708.  1718.  X722. 

(Dieses  Buch  ward  fast  in  alle  Sprachen  übcrseUt.) 
ThomaM  Alghisi  (Ein  florcnlincr  Wundarzt)  Lltolomia,  ovcro  del  cavar 

la  pictra.  Fiorcnza  1707.  4.  Veneria  1708.  4. 
Cirolamo  Marini  prattica  dclle  piu  difficiU  opcraaoni  etc. 
Colot  de  l'opcration  de  la  uille.  , 
fl.  F.  Ic  Drau  Parallele  de*  dirrcrenlcs  manicrcs  de  tirer  le  p.erre  hör* 

da  la  vessie.    Paris  1730  in  8.  u.  Supplement  au  parallele.  Paus  1 /^G 

in  8.    Auch  dessen  traite  des  Operations  de  ehlrurgic.  Paris  1  /43.  .n  13. 
noffmann.    Prolusio  de  novo  meihodo  ealculum  secandi  in :  üpuscuJ. 

med.  trgumcnt    MonaaUrü  1789,  in  8.  p.  157. 
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Die  Operation  des  Blasenstcins  durch  den  ho- 
hen Apparat.  {Jpparaiua  altus).  Bauchblascnschnilt. 
Cystolomia  cpigastrica.  Epicysteotomia. 

Der  Zufall  oder  die  Nothwcudigkcit  spiclou  in  der  Ge- 
schichte der  Hcihiiittellchre  und  der  Operationschirurgie  eine 
grofse  Rolle.   Der  letzteren  verdankt  der  Bauchblasenschuitt, 
\%'enn  auch  nicht  seine  Entstehung,  doch  seine  Einführung 
und  seine  häufigere  Verrichtung.    Denn  ist  es  auch  "wahr- 
scheinlich, dafs  schon  Archigenes  und  ein  Colot  behufs  der 
Steiuauszichung  den  Körper  der  Blase  geöffnet  haben,  so 
vrard  der  Bauchblasenschnitt  doch,  sicheren  Nachrichten  zu- 
folge, unabhängig  von  Archigenes  und  Colot  durch  P.  Franca 
im  sechzehnten  Jahrhundert  verrichtet.  Dieser  bcrülimtc  Li- 
thotomist  sollte  nämlich  (Sprengeis  Geschichte  der  wiclitig- 
ßfen  chirurgischen  Operationen.    Halle  1805.  in  8.  S.  281. 
un.d  Artikel  Lilhotonüc  im  Dict.  des  sciences  medicales 
ü.  28.  p.  416.)  bei  einem  zweijährigen  Kinde  den  Stein- 
sclinitt  vornehmen.    Mit  der  gewöhnlichen  kleinen  Geräth- 
Schaft  gelang  es  nicht,  da  der  Stein  so  grofs  wie  ein  Hüh- 
nerei auf  diese  Art  nicht  herausgebracht  werden  konnte. 
F^anco  entschlofs  sich,  da  die  Blase  über  die  Schambeine 
stark  hervorragte,  zu  einem  Einschnitt  an  dieser  Stelle.  Nach- 
dem Franca  diese  Operation  gemacht  hatte,  erhielt  sie  den 
Namen:  Methodus  s.  sccHo  Franconiana\  sie  würde  jedoch,  da 
Franca  sie  nicht  blofs  nicht  empfahl,  sondern  vielmehr  Jeder- 
mann vor  der  Nachahmung  derselben  warnte,  weil  der  Urin 
leicht  in  die  Bauchhöhle  austrete,  gewifs  nicht  ihren  nach- 
herigen ziemlich  grofsen  Ruf  erhalten  haben,  wenn  sie  nicht 
Rousset  in  seinem  Werke  vom  Kaiserschnitte  (Traile  nou- 
veau  de  Chysterotomolokie  ou  enfentement  ccsarien.  Paris 
1581.  chap.  Vn.)  genauer  beschrieben  und  ihre  Vorlheilc 
bestimmt  hätte.  Treten  nun  auch  später  Nicol.  PietrCy  (Ergo 
ad  extrahendum  calculum  incidcnda  ad  pubem  vesica.  Pa- 
ris 1635.  praes.  Winslaw  in  4.  rccens.  in  Halleri  disput. 
chir.  Vol.  IV.  pag.  985.)   Fr,  Tolet,  Solingen  als  Verthci- 
diger  des  Bauchblasenschnittes  auf,  so  ward  er  doch  bald 
wieder,  da  die  grofse  Gerälhschaft  mehr  und  mehr  Anhänger 
gewann,  der  Vergessenheit  übergeben,  und  es  gclaug  erst 
den  Autoritäten  eines  Probif,  Douglas,  Clieaelden,  Prye,  Hei^ 


iter  n.t.w.  JaUAing  da- CysManb  epigailriai  läufiger 
ios  Werk  zu  setzen,  von  welcher  Zeit  an  sie  nie  verges- 
sen worden  ist,  indem  deutsche,  französische  und  engÜscike 
Wundärzte  wenigstens  dann  und  wann  die  BiMenkörper 
fcohwli  der  Blasensteinaimiehung  selbst  in  der 
^fibMl  habflD.  Iq  Paris  tht  dieM  Metindb 
€Mkt  TOnfiglicli  Soi^erMh  m  ansm  Tagen;  mt  hAm 
hat  sie  Scarpa  häufig  gefibt  Die  Haupttvpen  des  Slem- 
schnillä  nütlelst  der  hohen  Geräthschaft  sind  folgende.  Sie 
werden  hier  ohne  specielle  Erwähnung  der  von  Aovai^ 
Soiii^Wt  Douglas,  Sermes,  le  Drom^  Heüter,  Püi 

DwmÜ  o.        hinsifiitlicb  der  InstmoMBle 
girifie  engegebene  Modifieetieii  dargestellt 

Ist  der  Kranke  horizontal  auf  einen  Tisch  gelagert^  der 
Kopf  in  eine  etwas  erhöhte  und  weiche  Lage  gebracht,  die 
^e§eo  den  Unterleib  gezogenen  Schenkel  mit  dea  Minden 
mnmmm  gebunden,  oder  durch  Geholfen  gebaltea^  so  wird 
^BUte  mittelst  einer  Spritze  adt^i^KeBd  einer  ailden  FlOi» 
sigkeit  angefüllt,  so  daCi  sie  tfber  deB  Jlenne  bomoalnlie 
pssis  pubis  zu  fühlen  und  zu  sudMB  ist;  sodann  wird  die 
Bauchwand  einen  Zoll  über  dem  Scboofsbeinrande  durch 
einen  Quer-  oder  Längenschnitt  geöffnet,  die  Blase  hierauf 
mit  einer  Sonde  ä  fleche  die  entweder  schon  vorher  in  der 
Bieee  leg,  oder  nach  Dnrchscbneidnng  der  BanchmntfceH 
dorlbin  gebracht  wird^.in  ibrem  Grande  von  Unten 
▼on  geschoben,  durchbohrt  und  Ton  dem  Stiche  ans 
Uber  mit  einem  Bistouri  geöffnet.    Bei  diesem  Operations- 
acte  mufs  der  W^undarzt  das  Perilonaeum  so  viel  als  mög- 
bch  nach  hinten  zu  drängen  suchen.  In  die  Wunde  der  an 
den  Bauchdecken  fixirten  Blase  die  der  Operateur  dadurch 
lastnihalten  sacht,  daiis  er  in  die  Oefinnng  derselben  den 
Ml  vorderen  Phalanx  gehrOnmten  Zeigefinger  hakenförmig 
eintettt,  wird  faUs  der  Schnitt  die  Application  der  Stein- 
zange nicht  zuläfst,  behufs  der  Erweiterung  ein  Knopfbi- 
stouri gebracht,  und  die  Wunde  in  dem  Maafse,  nach  un> 
ten  und  oben  wcitert,  als  es  die  GrO£se  des  Steines  erfor- 
dert und  die  Verbindung  der  Blase  mit  dem  Banchfelle 
ikdafst  Kann  nmq,  was  seken  migpd»  il^  den  Stein  nidrt 
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mit  den  Fingern  herausnehmen,  so  bedient  man  sich  zu  die- 
sem Zwecke  einer  kleinen  Steinzange,  (Dxon(ii\  der  die  Ab- 
sicht hat  ,,In  emittando  potius  quam  exfrahendo  calculo 
occupari"  hat  eine  eigene  Vorrichtung  am  Cathetcr  ange- 
bracht, durch  die  er  den  Stein  aus  der  Blase  herausfördert. 
Er  gebraucht  sonach  keine  Steinzange.  De  faciliori  ac  tu- 
tiori  lithotomiae  instituendae  calculique  cximcudi  methodo. 
Halae  1829.  in  8.  p.  17.)  und  kann  das  Herausziehen  der 
Blascnsteine  ^vohl  auch  dadurch  unterstützen,  dafs  man  durch 
den  in  das  Rectum  gebrachten  Zcigeßnger  der  linken  Hand, 
die  hintere  Blasenwand  und  hiermit  auch  den  oder  die  in 
der  Blase  befindlichen  Steine  der  oberen  Blasenwunde  nä- 
hert. Mehrere  ältere  Wundärzte  brachten  in  die  Blase  gar 
keine  Sonde  ein,  sondern  fafsten  dieselbe  blofs  mit  dem 
Finger  oder  mit  der  Pincette,  'wenn  die  Bauch  Wandungen 
durchschnitten  -waren,  um  dann  den  eigentlichen  Blasen- 
schnitt zu  verrichten,  {Hetaier)  dagegen  wiederum  andere, 
ältere  und  neuere,  Chirurgen  auf  eine  in  die  Blase  ge- 
brachte Leitungssonde  einen  Einschnitt  in  das  Perinaeum  so 
nahe  als  möglich  an  der  Prostata  machten,  und  durch  diese 
Oeffnung  ein  Stilet  einführten,  um  durch  dieses  auf  dem 
Blasenkörpcr  die  beste  Stelle  der  Oeffnung  zu  bestimmen. 
Auch  weichen  die  Tcrschiedenen  Operationsmethoden  mit  der 
hohen  Gerälhschaft  hinsichtlich  der  Stellen  und  der  Art  und 
Weise  wie  die  Bauchdecken  getrennt  werden  sollen,  sehr 
von  einander  ab.  Es  ist  hier  immer  darauf  zu  sehen,  dafs 
die  Epigastrica  und  das  Bauchfell  nicht  verletzt  werden, 
dafs  die  Eingeweide  nicht  hervortreten,  und  dafs  jede  Pe- 
ritonitis möglichst  abgewendet  werde. 

Amussat  empfahl  eine  gerade  Steinsonde  zur  Verrich- 
tung der  Sectio  alta  (Sur  la  possibilite  de  sonder  l'uretrc 
de  rhomme  avec  une  Sonde  droite  etc.  Nouveau  Journal 
de  medecine.  T.  XIIl.  Avril  1822.  uud  v.  AmmonU  Pa- 
rallele). 

Ist  die  Operation  vollendet,  so  wird  ein  Catheter  in 
die  Blase  gelegt  der  gehörig  zu  befestigen  ist,  damit  er  die 
Wunde  der  Blase  nicht  berühre  oder  gar  durchbohre;  so- 
dann führt  man,  nachdem  die  Wunde  der  Bauchwand  gc- 
Iiörig  gereinigt  ist,  das  Ende  eines  halb  ausgefranzten  Lein- 

Mcd.  clur.  Encycl.  V.  Bd.  29 
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wandstreifens  mittelst  ciuer  Komzangc  in  den  Zwischenraum 
zwischen  Blase  und  Bauchmuskeln,  bedeckt  die  Wunden 
luit  Charpie  und  Coiiipressen,  und  befestigt  das  Ganze  durch 
rinc  passende  Leibbinde.    Sobald  die  Geschwulst  iu  den 
Wundrändern  so  grofs  ist,  dafs  dadurch  der  Abflu£s  des 
Urins  aus  der  Blasenwunde  ganz  gehindert  wird,  läfsl  man 
die  Leinwandstreifen  weg.  Die  Wunde  wird  nach  den  alU 
gemeinen  Regeln  der  Chirurgie  behandelt;  eben  so  die  etwa  % 
eintretenden  verschiedenen  Nachkrankheiten.   GroCse  Sorg> 
falt  mufs  auf  die  Urinauslecning  durch  den  Catbefer  ge- 
wendet  werden,  damit  der  Blasengrund  sich  in  möglichst 
starker  und  anhaltender  Contraction  befinde,  und  die  Wund- 
ränder in  demselben  sich  stets  berühren. 

Als  üble  Ereignisse  während  der  Operation  können 
betrachtet  werden,  eine  bedeutend  zusammengezogene  Blase, 
oder  ein  tiefer  Stand  derselben,  heftiger  Krampf  in  der 
Wunde  der  getrennten  Bauchmuskeln,  oder  in  der  Blasen- 
wunde, Verletzung  des  Bauchfells,  und  Vorfall  der  Gedärme. 
Den  beiden  ersten  Unfällen  ist  durch  Vorsicht  in  der  Füh- 
rung der  Sonde  ä  fleche  und  des  Bistouri's  abzuhelfen; 
den  Krampf  mufs  man  vorübergehen  lassen,  und  wenn  die- 
ser zu  lange  dauert  durch  passende  Arzneimittel  denselben 
zu  verkürzen  suchen.  Ist  das  Bauchfell  verletzt,  und  dadurch 
die  Bauchhöhle  geöffnet,  fällt  ein  Darmstück  vor,  so  mufs 
dieses  sogleich  zurückgebracht  werden,  und  in  die  Perito-  ^ 
näalwunde  ein  mit  lauem  Wasser  befeuchtetes  Schwamm- 
stück eingelegt  werden.  (S.  d.  Weitere  unter  dem  Abschnitte 
Nachbehandlung  weiter  unten.) 

Littcratur  den  Steinschnitt  mit  Beoutcung  des  hohen^^ 
•  Ä      ■  i  ^  Apparates  betreffend. 

Petr.  W^aneo.    Traitc  des  hernies  de  la  pierrc  etc. 
Routtet.    Traitc  nouveau  de  Chystcrotoinokie,    Pari«  1590.  in  8. 
Traitc  de  la  taillc  ou  haut  appareil ,  aTCC  unc  Dissertation  de  Mr.  Mo- 

rmd  etc.    Paris  1728.  8. 
Heiiter  dissertatio  de  apparatu  alto.  Hclmitad.  1728.  in  4. 
Duckanoy.  Ergo  ad  extrfthendoin  calculoni  dtasecanda  ad  pubcm  resic«. 
Pari.  1774. 

Frire  Com«.  Nouretle  m^thode  d*extrairc  la  pierrc  de  la  vcssic  uri- 
oaire  par  dessus  le  pubis  etc.  a  Bruiellc  et  a  Paris  1779.  iu  8. 

Methode  nouTclle  d*extraire  la  pierre  d«  la  Teisie  urinaire  par  dessas 
le  pubi«  Miu  le  rccoars  d'aucane  fluide  duu  U  vcMic«  Parts  1781.  8. 
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Battühae.  De  la  uille  laterale  par  le  pennce  on  oellc  de  l*li7pogastref 

nu  haut  apparcil.    Paris  1804.  in  8.  a.  pl. 
G.  Jacopi.    KcOessioni  saila  operazione  delT  alto  apparccchio  fatta  nella 

apedalc  civico  di  Pavia.    Pavia  1812.  8. 
GUlard.     Quelle«  sont  le«  circonstances  ou  Ton  doit  pratiqner  rbci 

l'hurorne  la  taiile  «oiu  pabiennei  ou  du  baut  appareil  clc  Paria  1819. 

in  8. 

VemUre.  Von  einer  neuen  Methode  den  hohen  Steinschnitt  sicherer 
XU  machen.  Im  Propagatcur  des  sciences  rnedicales.  Scptembr.  1825. 
und  im  Hamburger  Magazin  1825.  November.  Dec  S.  449. 

Balingall.  Fall  eines  hohen  Stcinschnittes,  bei  dtm  atcb  nngcwfibniicbe 
Schwierigkeiten  in  der  Entwickelang  des  Steins  xeigtcn.  —  Trantact. 
of  med.  chir.  socicty  of  Edinb.  Vol.  II.  1826.  und  Hamburger  Magazin 
Jul.  .\ugust  1827.  S.  184. 

Krimer.  Sendschreiben  an  C.  F.  v.  Graefef  über  einen  mit  glück' 
lichem  Erfolg  verrichteten  Steinschnitt.  In  v.  Grtff^t  und  V.  IVat- 
ihert  Journal    Bd.  X.   Heft  4.   S.  578.  1S27. 

jimustat.  Von  einem  etwas  modlficirten  Blascnatcintclmitt  über  den 
Schoofsbcincn.  In  V.  Froriepa  Notizen.  Febr.  1828.  S.  43.  N.  418. 
B.  XIX.  N.  22.  und  dann  ebendaselbst.    B.  XXIV.  N.  19. 

Eiverard  Home.  Neue  Methode  des  hohen  Steinsehnitts  in  v.  Ordfe^ä 
und  V.  tVaUher*i  Journal.  B.  III.  Heft  2.  S.  292.  A.  d.  E.  On  a 
ocw  modc  of  performiog  the  high  Operation  for  the  «tone,  in  practi» 
cal  Observation«  on  the  treatcmipat  of  «trociore«  in  the  Urethra.  Lon- 
don 1821.  Vol.  IIL  p.  359. 

Der  Seitensteinschnitt.  Sectio  lateralis.  Cy- 
stotraclieiotomia.  [Dieses  Wort  ist  zusainmeDgesetzt  aus 
cystis,  trachelus  und  Tome,  und  heiCst  Einschneidung 
des  Blasenhalses.  Kraus  der  dieses  Wort  unpassend 
findet,  schlägt  dafür  Cy stauchen otomia,  cystis  avxnv  (der 
Hais)  und  Tome  vor.  Kritisch -etimologisches  Wörterbuch, 
2.  Ausgabe  1826.  p.  259.]. 

Der  Seitensteinschnitt  besteht  darin,  da(s  im  Perinaeo 
eine  Incision  gemacht  wird,  die  sich  von  der  Raphe  gegen 
den  Sitznerren  hinzieht,  imd  zwar  zwischen  den  Musculis 
ischio-  und  bulbo-cavemosis;  dafs  femer  die  pars  membra- 
nica  urethrac  geÖfChet,  der  Blasenhals,  die  Prostata  und  selbst 
ein  Theil  des  Blasenkörpers  eingeschnitten  wird.  Es  unter- 
scheidet sich  sonach  die  Lateralmethode  von  dem  Mariaiii- 
sehen  Steinschnitte  vorzüglich  dadurch,  dafs  hier  Alles  das 
durch  den  Schnitt  gemacht  wird,  was  dort  durch  die  unblu- 
tige Ausdehnung  der  Prostata  und  des  Blascnhalsea  er- 
xmfM  ward. 

29» 
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'  Es  läfst  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dafs  schon  Franc» 
die  Sectio  lateralis  übte,  allein  erst  durch  Jacquet  Beau- 
lieu  ward  sie  zur  Methode  erhoben.  Dieser  herumziefaendtf 
Lilhotom,  der  sich  auch  Jacob  Boulot^  am  liebsten  aber 
Fr^rc  Jacquea  nannte  und  aus  Franche   Comte  gebürtig 
v^ar,  hatte  als  Gehtilfe  eines  Steinschneiders  Potäon  die 
Handgriffe  erlernt.    Nachdem  er  seinen  Meister  verlassen, 
und  in  einem  Kloster  eine  längere  Zeit  gelebt  hatte,  machte 
er  durch  seine  Steinoperationen  grofscs  Aufsehen,  vor- 
züglich in  Paris  (1697)  wo  er  42  Kranke  im  HöteJ-Dieu 
und  18  in  der  Charitc  operirte,  von  welchen  60,  25  star- 
ben.   Unter  der  Comitee  die  zur  Prüfung  der  Jac^i/eschen 
Methode  niedergesetzt  ivar,  befand  sich  Mcry^  welcher  die 
Perfectibilität  derselben  einsah,  und  mehrere  Verbesserun- 
gen vorschlug.    So  entstand  die  Jacquea- Mery sehe 'W.eXhode 
die  Frere  Jacquea  später  auch  übte  und  beschrieb.  Als 
diese  Lithotomen  später  die  Eifersucht  der  Wundärzte  aus 
Paris  vertrieb,  lernte  Rau  in  Holland,  wohin  sich  Jacque$' 
begeben  hatte,  von  diesem  den  Lateralschnitt,  den  er  wahr- 
scheinlich später  sehr  häufig  mit  grofscm  Glücke,  wenn  auch 
in  etwas  verändert,  verrichtete.    Die  Methode  Bau'a  ward 
jedoch  nicht  officiell  bekannt,  und  wir  kennen  dieselbe  nur 
aus  den  nicht  ganz  übereinstimmenden  Nachrichten  Albins 
und  Hetater'a.  Bambert,  Cheaeldeii,  Dou^laa,  Morand  waren 
später  bemüht  den  Lateralschnitt  zu  vervollkommnen;  in 
Deutschland  dachte  hierauf  vorzüglich  Heister^  und  Sckreger 
steht  nicht  an,  unsern  grofseu  Landsmann  als  den  Wieder- 
herstelier  des  Seitensteinschnitts  zu  nennen.  Bei  dem  allen 
fing  diese  Operationsmethode  doch  erst  in  der  Mitte  des  ISten 
Jahrhunderts  an  allgemeiner  zu  werden,  und  le  Dran,  le  Cat, 
Frkre  Come  trugen  vieles  dazu  bei.  Sjiäter  haben  Foubert, 
Thotnaa  Pallncci,  Hawkin,  in  den  letzten  Jahrzehenden  Earle, 
DeacJiampa^  Gueritt,  Schmucker^  Payola,  DuboiSf  Weidmann, 
Klein,  Langenbeck,  v»  Siebold,  v.  Gräfe,  und  in  dem  letz- 
tem Lustrum  Key,  Dupuytren,  Beclard  u.  m.  A.  den  Latc- 
ralschnitt  zu  vervollkommnen  gesucht. 

Durch  diese  vielfache  Bearbeitung  der  Lateralmethode 
ist  die  Geschichte  derselben  jedoch  so  complicirt  gewor- 
den, dafs  eine  einfache  leicht  übersehbare  Uebersicht  der- 
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selben  mit  grofscn  Scinvierigkeitcn  vcrbuiulcn  ist.  Schreger 
bringt  dieselben  unter  folgendes  Schema,  welches  wir  hier 
aufnehmen  und  gröfstenlheils  befolgen. 

Blasenhalsschnilt.  I)  Verfahren,  wo  alle  drei  Ein- 
schnitte mit  einem  gemeinschaftlichen  Werkzeuge  auf  der 
Leilungssonde  gemacht  werden.  Hierher  gehören  die  Me- 
thoden von  Franco,  Bau,  Cheseldeiiy  Pouteau,  Moreau, 
Klein,  Weidmann,  Langenbeck,  Guerin,  Michaelis,  Lawrence, 
Allan  Bums,  Thomson,  Blizard,  Barlow  u.  ni.  a. 
..  2)  Verfahren,  wo  der  Einschnitt  des  Blasenhalscs  und 
der  Prostata  auf  einer  eigenen  Sonde,  oder  auf  einem  stump- 
fen Gorgeret  gemacht  wird.  Hierher  gehören  die  verschie- 
denen Vorrichtungen  und  Steinmesser  von  Le  Dran,  Schmuk- 
ker,  Pouleau,  Pallucci,  Lß  Blanc,  Yonge,  Daunt,  Bromfield, 

Allan  Bums  u.  m.  A. 

3)  Verfahren,  welches  theils  durch  Schnitt,  iheils  durch 
unblutige  Ausdehnung  bewirkt  wird.  Cheselden,  Laumo- 
nier, Kölpin,  Le  Cat,  Patjola,  Lewkowitz,  u.  m.  A.  haben  durch 
mancherlei  Erfindungen  zur  Ausbildung  dieser  Methode  bei- 
getragen. * 

4)  Verfahren  mit  dem  Lithotome  cachc.  Fr^fre  Come 
ist  der  Erfinder  dieses  Instrumentes,  dessen  Brauchbarkeit 
JDeschamps,  Sabalier,  Bous,  Boyer  u.  m.  A.  sehr  gerühmt 
haben.  Es  hat  unter  den  französischen  Wundärzten  viele 
Anhänger.  Veränderungen  an  dem  Lithotome  cache  haben 
Coque,  Le  Cat,  Le  Fächer,  Watt,  Barlow,  Vacca  angege- 
ben. Hierher  gehört  gewissermafsen  aucli  die  in  der  neuern 
Zeit  von  Beclard  und  Dupuytren  angegebene  Seclio  bilate- 
ralis  mit  den  verschiedeuea  zu  dieser  Operation  erfundenen 
Lilhotomes  cache's.  * 

5)  Verfahren  mit  dem  schneidenden  Gorgeret.  Das 
schneidende  Gorgeret  ist  seit  Hawkins  ErGndung  (1753) 
vorzüglich  von  englischen  Wundärzten  viel  angewendet  w  Or- 
den, hat  jedoch  auch  unter  den  deutschen  und  italienischen 
Chirurgen  Anhänger  gefunden.  Hier  sind  zu  nennen:  Si- 
mon», Trye,  Scarpa,  Monro,  Bell,  Cline,  Savigny,  Cruik- 
ahank,  Blicke,  Cooper,  Assalini,  v.  Gräfe,  Barle  u.  s.  w. 

Die  Operation  des  Seitensteinschnitts  wird  durch  fol- 
gende Encheircsen  vollzogen. 
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1)  Durch  Jie  tinfölirung  der  Leitnngssonde  ia  die  Blase* 

2)  durch  einen  Schnitt,  der  die  Haut  und  die  Muskel« 
des  Pcrinaeuni's  durchdringt; 

3)  durch  die  Eröffnung  des  Pars  membranacea  urethrae; 

4)  durch  die  Einschneidung  des  Blascnhabes; 
6)  durch  die  Ausziehung  des  Steins. 

Ist  der  Kranke  in  eine  horizontale  Lage  auf  eineni  mil 
einer  festen  Matratze  bedeckten  Tisch  gebracht,  und  zwar 
so,  dafs  die  Tuberositates  ossis  ischii  etwas  über  den 
Rand  des  Tisches  hervorstehen,   so  werden  die  Hände 
an  die  gegen  den  Unterleib  gezogenen  Füfse  befestigt,  drei 
Gehülfen  werden  zum  Kopf  und  zu  beiden  Seiten  gestellt, 
den  Kranken  zu  hallen;  ein  vierter  Gehtilfe  reicht  die  nö- 
thigen  Instrumente  dar.    Ist  dieses  geschehen,  so  wird  die 
in  Oel  getauchte  Leitungssonde  wie  ein  Katheter  in  die 
Blase  geführt,  und  mit  dieser  der  Stein  gesucht.    Nur  wenn 
man  ihn  gefunden  hat,  wenn  man  ihn  deutlich  fühlt,  ist  es 
rathsam  die  .Operation  fortzusetzen;  man  verschiebe  sie, 
wenn  der  Zufall  oder  ein  Krampf  der  Blase,  h\¥o\^e  einer 
Acngstlichkeit  des  Kranken,  die  Auffindung  des  Steins  nicht 
gelingen  lafst.    Hier  ist  es  bisweilen  gut,  den  Kranken  ia 
eine  andere  Lage  zu  bringen,  oder  den  Calbcter  in  stehen- 
der Richtung  des  Kranken,  oder  ehe  derselbe  auf  den  Ope- 
rationstisch gebracht  wird,  liegend  in  die  Blase  zu  führen. 
[_Gram  und  St.  Luisciua  über  die  Schwierigkeit  den  Bla- 
senstein zu  entdecken,  und  über  die  Nolh wendigkeit  seine 
Lage  gut  zu  kennen.    Geneetk.  Magaz.  III.  3.  Leyden  1804. 
übersetzt  in  Chiron  II.  1.  S.  203.    Die  verschiedenen  Lei- 
fungs-  und  Steinsonden,  welche  Schreger  nach  gewissen 
Principien  geordnet  hat  (Grundrifs  der  chirurgischen  Ope- 
rationen. 2.  Ausg.  1819.  p.390.),  haben  seit  Closnus  (1792) 
keinen  Monographcn  gefunden,  Tr.  de  duct.  cult.  lithot.  su- 
liat.  Marburgi.  Es  wSre  dieses  ein  sehr  verdienstlicher  Ge- 
genstand zu  einer  Inauguraldissertation.]     ,  .  ' 

Ist  der  Stein  mil  der  Sonde  aufgefunden,  so  fafst  ein 
Gehulfe,  der  am  besten  auf  der  linken  Seite  des  Kranken 
steht,  die  Sonde,  die  entweder  rinz  gerade  oder  besser  et- 
was nach  der  rechten  Seite  zu  geneigt  gehalten  wird,  mit 
der  rechten  Hand,  mit  der  linken  fafst  derselbe  das  Sero 
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tum,  und  licht  dieses  in  die  Hölie.   Durch  diese  Encheire- 
sen'wird  das  ganze  Perinacum  sehr  gespannt,  und  man 
kann  die  conveie  ScHe  der  Steinsonde  ohne  Schwierigkeit 
durch  das  Perinaeum  hindurch  fühlen.   Jetzt  vollzieht  der 
Operateur  die  Incision  durch  die  Haut  und  die  Muskehi 
des  Perinaeum's,  welche  die  meisten  Wundärzte  auf  der 
linken  Seite  machen.    (Vergleiche  hierüber  Rheineck.  Med. 
Chirurg.  Beobachtung  über  die  einfache  Methode  des  Seiten- 
blasenschnitts,  mit  c.  Vorrede  v.  Murtinna.  Berlin  181».  8.) 
Um  den  Hautschnitt  zu  erweitem,  fühle  der  Wundarzt  im 
Damme  nach  der  Sleinsondc,  bezeichne  mit  den.  Daumen 
der  linken  Hand  den  Anfangspunkt  des  Schnitts,  merke  sich 
genau  die  Richtung  des  aufsteigenden  Silzbeinastes,  spanne 
die  Üammhaut  nach  rechts  an,  ergreife  das  Messer  mit  der 
rechten  Hand,  je  nach  der  Form  desselben  (Vergleiche 
hierüber  Sehreger  a.  a.  O.  p.  394.  und  vorzüglich  J.  f. 
Krombhoh  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  gcsammten 
Akologie.  LTheil.  Prag  1825.  in  4.  p.  274.,  wo  sich  sehr 
ecoaue  Beschreibungen  und  Abbildungen  der  zum  Slem- 
schnitt  und  Hautschnitt  des  Damms  gebrauchlichen  Mes- 
ser finden),  entweder  wie  eine  Schreibfeder  oder  m.t  der 
voUen  Hand  gehalten,  drücke  die  Spitze  gegen  die  Sonde 
horizontal  ein,  ziehe  sie  herab,  und  senke  den  Griff  so, 
dafs  das  Uebrige  mit  der  Schneide  getheilt  werde.  Dieser 
Messerzug  trennt  die  Haut  und  das  unter  ihr  Ucgende  Zel  - 
ccwebe;  der  zweite  und  dritte  Schnitt  den  queren  Pennaeal- 
muskcl  und  theil weise  denLevator  ani;  wird  hierdurch  die 
Pars  membranacea  urethrae  noch  nicht  so  frei,  dafs  man 
die  Steinsonde  leicht  fühlt,  so  wird  mit  dem  buken  Zeige- 
finger in  dem  obem  Winkel  der  Wunde  unter  dem  Arcus 
ossium  pubis  der  Bulbus  urethrae  bei  Seite  geschoben,  und 
mit  dem  Messer  werden  die  Theile.  welche  die  Pars  mem- 
branacea bedecken,  getrennt.   Es  kommt  sonach  bei  diesem 
Theile  der  Operation  Alles  darauf  an,  den  Schnitt  nicht  zu 
hoch  anzufangen,  und  ihn  nicht  zu  tief  oder  zu  sehr  nach 
aufsen  zu  verlängern,  weil  man  beim  ersten  Fehler  ohne 
Zweifel  den  Bulbus  urethrae  nnd  die  Arteria  'ransversa 
perinaei  verletzen  würde,  und  im  zweiten  Falle  den  Mast- 
darm ver^vundcn  oder  die  Arteria  pudenda  interna  durch- 
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schneiden  könnte.  Sehr  tvichtig  ist  die  nun  folgende  £,r- 
Öffnung  derPars  inembranncea  und  der  EinschDi tt 
in  den  Blasenhals.  Fühlt  man  die  Steinsonde,  so 
nachdem  der  Bulbus  urethrae  mit  dem  rechten  Zeige/inger 
nach  rechts  geschoben  worden  ist,  der  Nagel  des  genann- 
ten Fingers  in  die  Rinne  der  Steinsonde  eingesetzt,  und  aa 
ihm,  schief  nach  oben  in  die  linke  Fläche  der  Pars  mem- 
branacea  die  Spitze  des  Messers  eingestochen,  und  diese 
dann  eine  kurze  Strecke  nach  hinten  und  unten  zur  Erwei- 
terung des  gemachten  Einstichs  fortgeführt.  Che/ins  beschreibt 
dieses  Manövre  so,  dafs  man  die  Messerspitze  geradezu  in 
die  Rinne  der  Sonde  einstechen  solle,  hinter  ihren  böchslea 
Bogen,  gleichsam  hinter  die  Symphysis,  in  einer  Richtung, 
als  wollte  mon  bei  den  ersten  Lendenwirbeln  herauskom- 
men. Der  nun  folgende  Einschnitt  in  den  Blasenhals  und 
die  Prostata,  ist  nun  noch  der  Verschiedenheit  des  hierzu 
gebräuchlichen  Apparats  verschieden,  und  diese  Verschie- 
denheit begründet  die  vielen  Varietäten  beim  Lateralblasen- 
schnitt.  Diese  lassen  sich,  wie  bereits  oben  angegeben 
ward,  Quf  verschiedene  Ablhcilungcn  zurückführen,  die  hier 
einzeln  durchgegangen  werden  sollen. 

Bedient  man  sich  desselben  Messers  zur  Eröffnung 
des  Blasenhalscs,  welches  man  zur  Verrichtung  der  äufsern 
Incision  anwandte,  so  ergreift  der  Operateur,  nachdem  auf 
die  angegebene  Weise  die  Pars  mcmbranacea  auf  der  Stein- 
sonde geöffnet  ist,  dieselbe  mit  der  linken  Hand,  steht  wohl 
auch,  wenn  er  bis  dahin  gebückt  oder  knieend  die  angege- 
benen Acte  der  Operation  vollzogen  hafte,  auf»  und  hält 
die  Steinsonde  in  paralleler  Richtung  mit  der  Linea  alba 
gegen  die  Symphysis  ossium  pubis  gedrückt;  in  der  Rinne 
derselben  schiebt  er  das  mit  der  vollen  Hand  gcfafstc  Mes- 
ser nach  der  Richtung  der  äufsern  W  unde  vor,  und  indem 
er  beim  Ausziehen  des  Messers  den  Griff  etwas  hebt,  er- 
weitert er  den  innern  Schnitt.  Zweckmäfsige  Messer  zur 
Vollziehung  dieser  Operation  haben  Cheseldcn  und  Dubois 
gegeben.  Langenbeck  glaubte  dieser  einfachen  Methode  da- 
durch eine  gröfsere  Sicherheit  zu  geben,  dafs  er  sein  Mes- 
ser mit  einem  Spitzendecker  versah,  welches  er  auf  folgende 
Weise  anweudel,  nachdem  er,  wie  angegeben,  die  Pars  mem- 
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branacea  geöffnet  hat.  „Ist  der  Spilzendecker  dadurch  vor- 
gcschoben,  dafs  man  mit  dem  Ring-,  Mitlei-  und  kleinen 
Finger  den  Griff  des  Lithotoms  fest  gegen  die  Vola  manua 
drückt,  und  die  Spitze  des  Zeigefingers  vom  Rücken  zur 
Fläche  des  Griffs  führt,  und  den  Daumen  auf  den  Rücken 
legt,  so  dafs  er  in  der  Flexion  hinler  das  Knöpfchen  des 
Spitzendeckers  zu  liegen  kommt,  und  durch  seine  Ausstrek- 
kung  der  Spitzendecker  vorgeschoben  wird,  so  setzt  man, 
indem  man  mit  der  linken  Hand,  ^vie  oben  angegeben,  die 
Steinsonde  fest  heilt  und  gegen  die  Symphysis  ossium  pu« 
bis  drückt,  das  Lithotom  in  die  Rinne  derselben,  schiebt  es 
einige  Male  auf  und  nieder,  um  sich  zu  überzeugen,  dafs 
man  wirklich  in  der  entblöfsten  Rinne  der  Sonde  ist.  Als- 
dann vrird  das  Lithotom,  mit  der  Schneide  gegen  das  Ende 
des  Hautchnills  gerichtet,  in  derselben  bis  zu  ihrem  blin- 
den Ende  fortgeschoben,  ^>obei  man  zuerst  die  Spitze  des 
Lithotoms  etwas  senkt  und  den  Griff  hebt,  bis  man  Über 
den  gewölbten  Theil  der  Sonde  hinweg  ist,  dann  den  Griff 
senkt  und  die  Spitze  etwas  erhebt.    Das  Messer  wird  in 
derselben  Richtung  ausgezogen.    (Langenbeck,    Vvher  eine 
einfache  und  sichere  Methode  des  Stcinschnitls.  Würzburg, 
1802.  in  4.  m.  K.    Das  verbesserte  Lithotom  Langenbeck*» 
ist  abgebildet  in  dessen  neuen  Bibliothek  für  die  Chirurgie 
und  Augenheilkunde.  Bd.  I.  S.  429.  f.  1.  und  Salzburg,  med. 
chir.  Zeitung.  1812.  Bd.  IL  p.  56.) 

Aufser  Cheseldertf  Dubot'Sj  Latigenbeck  haben  Klein , 
}f eidmann ^  Michälis,  Lawrence y  Howship,  Allan  Bums, 
Thomson,  Blizard,  Barlow  theils  durch  Abänderungen  des 
Lithotoms,  theils  durch  eigenthümliche  Encheirescn  {dxtSchre- 
ger  aufzählt  a.  a.  O.)  diesen  einfachen  Lateralsteinschnilt  zu 
verbessern  und  zu  empfehlen  gesucht. 

Ist  der  Schnitt  auf  die  angegebene  Weise  vollzogen,  so 
führt  der  Operateur  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  durch 
die  Wunde  in  die  Blase,  entfernt  mit  der  rechten  Hand  die 
Sonde  aus  der  Urethra,  und  führt  dann,  wenn  der  Schnitt 
grofs  genug  ist  (der  sonst  mit  einem  Knopfbistouri  den  ver- 
schiedenen Umständen  gemäfs  nach  oben  oder  unten  erwei- 
tert wird),  die  Sleinzange  ein,  um  den  Stein  schonend  und 
kunfctgcrcchl  zu  entfernen. 
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r.  Gräfe,  welcher  dem  Gorgerel,  sofern  es  gut  con- 
struirt  ist,  bei  der  Verrichtung  des  Lateral-Steinschnilts  den 
Vorzug  vor  dem  Messer  giebl,  gebraucht  ein  Gorgeret,  wel- 
ches dem  C//;ie'scheu  äliidich  ist,  und  sich  von  diesem  uo- 
tcrscheidcl  1)  durch  die  Gestalt  des  Griffes,  welcher  vorn 
angebracht  und  so  beschaffen  ist,  dafs  er  nicht  im  gering- 
steu  über  den  Rändern  der  Steiusondc  vorragt,  und  2)  daCs 
der  LeiiuDgsgriffel  sich  am  Gorgeret  bewegen  läfst,  so  daCs  i 
er  wie  ein  Spilzendccker  das  Gorgeret  an  der  Spitze  ver-* 
letzend  oder  stumpf  machen  kann,    v,  Gräfe  hat  mit  die-  • 
sein  Instrumente  viele  Operationen  mit  dem  glücklichsten 
Erfolge  verrichtet.   (Bcrnsieins  Handbuch.  Bd.  3.  pag.  98. 
u.  f.  5le  Ausg.)  ^ 
Das  Verfahren,    durch  welches  der  Einschnitt' 
des  Blascnhalses  und  der  Prostata  auf  einer  eige- 
nen Sonde  oder  auf  dem  stumpfen  Gorgeret  bewirkt 
wird,  rührt  von  Le  Dran  her,  und  ist  von  Ponteau,  Pal- 
luccij  Le  BlavCy  Yonge,  Daunte,  Bromfield,  Mlati  Burns 
u.  A.  verändert  worden.   Le  Dran  verfuhr  so,  dafs  er  nach 
gemachtem  Haut-  und  Harnröhrenschnitt,  in  letztere  auf  der 
Furche  der  Leitungssonde  die  Sonde  ä  bcc  bis  in  die  Blase 
einbrachte,  jene  auszog,  diese,  nachdem  er  nochmals  mit  ihr 
den  Stein  geprüft  hatte,  mit  der  Rinne  nach  unten  richtete, 
und  dann  auf  dieser  das  Bistouri  ä  rondache  zum  Blasen* 
schnitt  fortführte.  Die  übrigen  hierher  gehörigen  Methoden 
bat  Schreger  a.  a.  O.  p.  403.  angegeben. 

Da  man  den  Wahn  sehr  allgemein  hegte,  dafs  die  Ein- 
schneidnng  des  Blaseulialscs  sehr  gefährlich  sei,  so  suchte 
man  später  durch  mancherlei  Instrumente,  nachdem  man 
Urethra  und  Prostata  eingeschnitten  hatte,  dieselben  auszu- 
dehnen und  sie  sannut  dem  Blasenhalsc  unblutig  zu  erwei- 
tern. Diese  Ansicht  führte  zu  einem  neuen  zusammenge- 
setzten Verfahren,  in  welchem  thcils  durch  Schnitt, 
theils  durch  unblutige  Ausdehnung  gewirkt  wird. 
Es  war  vorzüglich  Le  Cat,  welcher  der  Litholomie  diese 
Richtung  gab,  der  behufs  derselben  sehr  viele  Instrumente 
erfand  und  bekannt  machte.  In  demselben  Geiste,  wenn 
auch  in  einer  andern  Weise,  sind  die  Erfindungen  von  Lau- 
monier,  H'öfpm,  Pojola,  Lewlowicz  u.  \.  gemacht. 


Blaseostcinscbni'tt.  ^« 

Wichtig  und  in  der  GescI.icbtc  der  Liihofoiiiic  Epoche 
machend  ist  das  Verfahren,  einen  Schnitt  in  den  Blascnhals 
und  die  Prostata  mit  einem  eigenen  Instrumente:  dem  ver 
borgcnen  Lithotom  (Lithotonie  cache)  zu  machen,  und  zwar 
von  innen  nach  aufsen.   (Siehe  Abbildungen  zur  Eriän- 

von  innen  nach  aufsen  in 
penu,Tr^ti  d'anatomie  chirurgicale.  Vol.  II.  p.l3.  und  eine 
Oopie  hiervon  in  den  chirurgischen  Kupfertafcin  Tab.  CLXI V ) 
üiese  Methode  hat  noch  immer  sehr  berühmte  und  viele 
Anhänger;  ihr  Erfinder  ist  ^r«<re  Come;  1748  machte  der 
genannte  Mönch  sein  Instrument  beliannt,  welches  auch  trotz 
X*  Ca«,  nachdrucksToUem  und  anhaltendem  Gegenstreben, 
«ogleich  m  Gebrauch  kam.   Die  Anwendung  dieses  Instru- 
ments geschieht  wie  folgt;  Ist  die  äufsere  Incision  gemacht, 
die  Pars  membranacea  urethrae  geöffnet,  so  wird  der  ver 
borgen«  Lithotom  (das  Lithotome  cache,  dessen  Beschrei- 
bung und  Abbildung  zuerst  im  Journal  d.  Savanf.  1748 
JuD.  erfolgte,  und  das  spHter  von  Co,u^,  h  Vacher,  Wati 
^acca,  wenn  auch  nicht  verbessert,  doch  abgeändert  wor- 
den ist,  wird  nach  seiner  Gröfse  hinsichtlich  der  Klin-e 
verschiedenartig  gestellt,  bei  Erwachsenen  auf  N  11—13 
bei  pofsen  Steinen  wohl  auch  auf  15,  bei  Kindern  auf 
7  -9.)  an  dem  in  die  Rinne  der  Steinsonde  eingesetzten 
^agel  des  linken  Zeigefingers  auf  dieser  in  die  Blase  ee 
schoben,  und  zwar  so,  dafs  der  Operateur  mit  der  linken 
Hand  den  Gnff  der  Sonde  halt,  wahrend  er  mit  der  rech- 
ten Hand  das  Lithotom  bis  zum  blinden  Ende  derselben 
forfschiebt;  üt  diese«  geschehen,  so  wird  die  Sleinsonde 
aus  der  Blase  enffemf,  nachdem  man  sie,  um  die  Spitze  des 
Stcinmessers  aus  ihrem  blinden  Ende  zu  befreien,  etwas 
fiefer  m  die  Blase  geschoben  hat;  der  Stein  wird  mit  dem 
Lithotom  nochmals  untersucht,  und  dieses  dann  mit  dem 
Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  an  seinem  Schlosse 
gefafst,  und  unter  dem  Schoofsbogen  erhoben,  indem  man 
den  Gnff  mit  der  rechten  Hand  fafst,  und  mit  dem  Ring- 
«ud  Ohrfingerden  Drücker  auf  dem  Griff  andriickt,  in  ganz 
honzontalcr  Richtung,  die  Schneide  nach  dem  unlcm  Win- 
kel der  Wunde  hinsehend,  ausgezogen. 

Bojer  der  dieses  Lithotom  sehr  liebt  (Traitc  des  ma- 
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ladies  chlrurgicales.  Vol.  IX.  p.  391.)  stellt  es  nie  höher, 
als  auf  N.  11,  gewöhnlich  Dur  auf  9.  £r  zieht  es  vor,  wenn 
die  lucision  hierdurch  zu  klciu  wird,  dieselbe  zu  erweitera 
anstatt  beim  Zurückziehen  des  Instrumentes  den  Schaft  des- 
selben gegen  den  Schnmbogen  anzudrücken,  drückt  er  die 
concave  Seite  des  Schafts  gegen  den  Ast  des  rechten  Scham- 
beins, so  dafs  die  Klinge  beinahe  ganz  nach  au(sen 
gerichtet  ist  —  und  wenn  er  an  der  Länge  des  hervorge- 
zogenen Instrumentes  und  dem  Mangel  an  Widerstand  sick 
überzeugt,  dafs  die  Prostata  und  der  Blasenhals  eingeschnit- 
ten sind,  so  läfst  er  die  Klingen  in  die  Scheide  zurücktre- 
ten, und  zieht  das  Instrument  geschlossen  aus.  (Vergleiclie 
auch  CheliuM  Handbuch  der  Chirurgie.  II.  Bd.  1.  AblheiluDg. 
3.  Ausgabe  p.  352. ) 

Diese  Methode,  die  den  Namen  der  französischen  ver- 
dient, denn  in  Frankreich  wird  sie  am  hUuügsten  geübt,  ist 
in  der  neusten  Zeit  durch  Dupuytren,  nachdem  ihn  ChauM- 
Mter  und  Beclard  auf  diesem  Wege  (s.  oben)  vorausgegan- 
gen waren,  abgeändert  worden,  und  zwar  unter  dem  >^aMien 
Sectio  bilateralis.  Dupuytren  von  der  Cclsischcn  Methode 
ausgehend,  und  behufs  derselben  sich  auf  eine  nach  seiner  An- 
sicht richtigere  Interpretation  des  Celsischen  Textes  stützeud, 
hält  es  für  gut,  durch  ein  eigenthüniliches,  mit  zwei  Klin- 
gen versehenes  Lithotonie  cache  die  beim  Zurückziehen  des 
Instruments  auf  beiden  Seiten  hervortreten,  die  Prostata  und 
den  Blasenhnls  auf  zwei  Seiten  einzuschneiden.  Dieses  In- 
strument wird  auf  dieselbe  Weise  eingeführt,  wie  das  Cos- 
mcsche  Litbotome  cache,  und  der  übrige  Theil  der  Opera- 
tion unterscheidet  sich  nur  in  so  fern  von  der  angegebe- 
nen, als  Dupuytren,  nachdem  auf  die  gewöhnliche  Weise 
die  Leitungssonde  eingeführt  und  in  senkrechter  der  Kaphe 
entsprechenden  Richtung  von  einem  Gehülfen  gehalten  ist, 
mit  einem  geraden,  spitzigen  Bistouri  sechs  bis  sieben  Li- 
nien vom  Mastdarm  entfernt  eine  transversale  Incision  macht, 
deren  leichte  Krümmung  mit  ihrer  Concavilät  nach  unten 
sieht,  und  deren  Mitte  über  die  Raphe  läuft.  (Das  Wei- 
tere über  diese  Dupuytren  sc\ie  Sectio  bilateralis  ist  in  den 
Schriften  hierüber,  die  am  Ende  dieser  Abhandlung  ver- 
zeichnet stehen,  nachzusehen).    (Beschreibung  und  Abbil- 
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düng  des  Dnptiytren%chcn  Litliofoms  in  v.  Grafels  und  r.  JTaK 
ihers  Journal  Bd.  VlII.  Heft  3.  S.  392.  Tab.  IIL  Fig.  11. 
Auch  gehört  hierher  Vidats  Taille  quadri  laterale.  Paris  1828. 
S.  über  den  vierseitigen  Schnitt.  -fVorie/»'«  Notizen  Bd.  XXIV. 
1828.  Oct.  N.  470.)  Eine  andere  Modification,  welche  der- 
selbe französische  Wundarzt  mit  dem  Gebrauch  des  Li- 
Ihotome  cache  von  Frire  Come  vornahm,  ist  die,  dafs  er, 
nachdem  er  gegen  die  genau  vertical  gehaltene  Sonde  einen 
Einschnitt  auf  der  Raphe  und  zwar  in  der  Richtung  dieser 
Linie  gemacht  hat,  mit  dem  Bistouri  bis  in  die  Rinne  der 
Sonde  dringt,  und  dann  durch  die  geöffnete  Harnröhre  das 
Lithothome  cach6  v.  J*y.  Come  in  die  Blase  bringt,  und  zwar  * 
die  Schneide  des  Instruments  nach  oben  gerichtet,  um  den 
Blasenhals  und  die  Vorsteherdrüse  einzuschneiden.  (S.  Salz- 
burger medic.  chirurgische  Zeitung.  1818.  S.  285.) 

Eine  ausführlichere  Erwähnung  verdient  endlich  noch 
dies  Verfahren,  die  Prostata  und  den  Blasenhals  durch  ein 
schneidendes  Gorgerct  zu  trennen.  Bei  dem  Gebrauche 
dieses  Instruments  wird,  wenn  die  äufsere  Incision  gemacht 
und  die  Pars  mcmbranacea  geöffnet  ist,  der  Nagel  des  Zei- 
gefingers der  linken  Hand  in  die  Rinne  der  Sonde  eiuge« 
setzt,  und  an  diesem  der  Schenkel  des  Gorgerets  eingeführt, 
hierauf  der  Griff  der  Steinsonde  mit  der  linken  Hand  ge- 
fnfst,  und  nachdem  man  sich  durch  Auf-  und  Abschieben 
des  Gorgerets  davon  überzeugt  hat,  dafs  der  Schnabel  des- 
selben sich  wirklich  in  der  Rinne  der  Steinsonde  befindet, 
so  wird  er  in  dieser  bis  zum  blinden  Ende  der  Steinsonde 
forfgeschoben,  hierauf  die  Sonde  ausgezogen,  und  nun  auf 
dem  Gorgeret  die  Steinzange  behufs  der  Ausziehung  des 
Steins  eingeführt 

Die  Ausziehung  des  Steins  durch  eine  geschickte  Ein- 
führung der  Steinznnge  in  die  Blase,  schonende  uud  durch 
schnelle  Fassung  des  Blasenconcrements  und  durch  eine 
die  Blase  nicht  zu  sehr  beeintrUchtigende  Extraction  des- 
selben, ist  noch  ein  wichtiger  Theil  der  Lithotomie,  vorzüg- 
lich aber  der  Lateralmethode.  ''^ 

Die  Steinzange  (Ueber  die  nöthigen  Eigenschaften  ei- 
ner guten  Steinzange,  siehe  den  Artikel  Steinzange  bei 
Schreger  a.  a.  O.  S.  411.,  sind  die  Beschreibungen  und  Ab- 
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bildungcn  der  Tcrscliicdcnen  Steinzangcn  naher  angegeben. 
Auch  ist  Dcschamps  gröfsercs  Werk  zu  vergleichen.  Vol.  lU. 
p.  200.)  kann  auf  verschiedene  Weisen  in  die  Illasencavi- 
i'ai  gebracht  werden,  und  zwar  t:*§xA 

1)  auf  dem  stumpfen  Gorgeret, 

2)  auf  dem  eingeölten  Zeigefinger  der  linken  Hand,  oder 

3)  auf  dem  schneidenden  Gorgeret.  f^fj^, 
#» .  Alle  drei  verschiedene  Methoden  haben  unter  den  Wund- 
ärzten unserer  Zeit  ihre  Anhänger.  Der  Verfasser  mücbte 
die  erste  die  französische,  die  zweite  die  deutsche  und  die 
dritte  die  engUsche  und  itaUeoischc  Methode  nennen. 

Bringt  man  die  Steinzange  auf  dem  stumpfen  Gorgeret 
ein,  so  verfährt  man  so,  dafs  man  dasselbe  mit  seinem  Schna- 
bel auf  der  Furche  der  Leitungssonde  einführt;  ist  dieses 
geschehen,  so  wird  die  Sonde  ausgezogen,  das  Gorgeret  mit 
der  linken  Hand  dann  gefafst,  auf  der  Kinne  desselben  wird 
unter  einem  starken  Winkel  mit  derselben  gegen  den  Mast- 
darm gedrückt,  die  Zange  nahe  hinter  dem  Gewinde  gefafst, 
und  mit  den  Rändern  nach  den  Winkeln  der  Wunde  ge- 
halten, durch  wechselseitiges  Heben  und  Senken  der  Griffe 
eingebracht,  und  dann  das  Gorgeret  entfernt.  Auf  dieselbe 
W^eisc  geschieht  es  auf  dem  geölten  Zeigefinger  der  linken 
Hand  und  auf  dem  schneidenden  Gorgeret»  bei  welchem 
jedoch  der  Umstand  zu  er>vähnen  ist,  dafs  man  gleich  nach 
gemachter  Spaltung  des  Blasenhalses  durch  dieses  Instru- 
ment die  Zange,  nachdem  die  Steinsonde  entfernt  ist,  auf 
denselben  einführt.  Jetzt  beginnt  der  Act  des  Aufsuchens 
und  Fassens  des  Steius,  dessen  Ausführung  sehr  häufig  mit 
grofsen  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  welche  theils  von  der 
Lage,  theils  von  der  Beschaffenheit  des  Steins,  oder  auch  von 
dem  Zustande  der  Blase  und  der  Reaction  derWunde  in  ihr  und 
dem  Perinaco  abhängen.  (^Testor.  Programm  über  die  Ursa- 
che des  Nichtauffindens  der  Steine  nach  gemachter  Lithotomie. 
Würzburg  1817.  in  4.  A.  Campana  Bemerkungen  über  die 
zweckroäfsigste  Art  beim  Steinschnitt  den  Stein  in  der  Blase 
zu  fassen:  a.  d.  Ital.  übersetzt  in  v,  Grafels  und  ».  JValther'» 
Journal.  Bd.  V.  Heft  L  S.  17L) 

Liegt  der  Stein  sehr  tief  oder  seitwärts,  so  kann  man 
ihn  den  Löffeln  der  Zange  wohl  dadurch  etwas  nähern,  dafs 
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man  den  ZeigeHnger  der  linken  Hnnd  in  das  Rectum  fülirf, 
und  dadurch  die  hinlere  Blasenwand  gegen  die  Wunde  des 
Periuaeuui's  drängt.  Auch  kann  hier  eine  krunune  Zange 
von  Nutzen  sein.  Ist  der  Stein  in  seinem  grofsen  Durch- 
messer gefafst,  oder  dem  Schlofse  der  Zange  zu  nahe  ge- 
kommen, was  sich  aus  dem  bedeutenden  Abstände  der  Zan- 
gengriffc  crgiebt,  so  öffne  man  die  Zange  etwas  und  schiebe 
mittelst  des  Fingers  zwischen  die  Löffel  eingehend  den  Stein 
nach  der  Spitze  derselben,  oder  man  lasse  ihn  aaf  die  hin- 
tere Blasenwand  fallen,  und  suche  ihn  dann  von  neuem  auf. 
Wird  der  Stein  von  den  krampfig  zusammengezogenen  Bla- 
senwänden eingesackt,  wie  z.  B.  die  Placenta  beim  uhrglas- 
förmigen  Krämpfe  der  Gebärmutter,  so  suche  man  durch 
gelinde  Bewegung  der  Zangenlöffel  dorthin  zu  dringen,  und 
den  Stein  mit  der  Spitze  derselben  zu  fassen;  wird  der 
Stein  von  den  krampiig  zusammengezogenen  Blasenwänden 
gehalten,  so  suche  man  durch  die  eingeölten  Finger  der 
linken  Hand,  indem  man  die  umgestülpte  Blase  Über  den 
Stein  zurückschiebt,  den  Stein  zu  lösen;  oder  man  mache 
in  der  Nähe  des  Steins  sanfte  Cirkelbewegungen  mit  der 
Steinzange,  oder  Öffne  die  Löffel  derselben  zu  wiederhol- 
ten Malen,  oder  man  injicire  krampfstillende  Mittel  in  die 
Blase.  Ist  der  Blasenschnitt  zu  klein  gerathen,  so  bediene 
man  sich  zur  Vergröfserung  desselben  des  Knopfbistouris, 
(^Klein  Ueber  Vergröfserung  des  beim  Blasenschnitt  zu  klein 
gewordenen  Schnitts.  Loders  Journal.  4.  Bd.  2.  St.  S.  222. 
3.  St.  S.  484.)  und  führe  dann  von  neuem  die  Steinzange 
ein.  Ist  der  Stein  zu  grofs,  um  durch  die  Wunde  und 
überhaupt  durch  die  untere  Oeffnung  des  Beckens  ausge- 
zogen werden  zu  können,  so  mufs  man  entweder  den  Stein 
durch  passende  Instrumente  zu  zerstückeln  suchen,  und  ihn 
stückweise  ausziehen  [Man  hat  zur  Zerstückelung  des  Bla- 
sensteins in  der  Blase  durch  den  gemachten  Blasenschnitt 
Meifsel,  Zangen  und  Bohrer  vorgeschlagen.  Im  Alterthumc 
hatte  Ammonitis  Lithotomus  seinen  Namen  von  diesem' Ver- 
fahren {Celsus  lib.  VII.  c.  26.).  Die  Geschichte  nennt  als 
Namen  von  Erfindern  verschiedener  zur  Blasenzerstücke- 
lung gebräuchlicher  Instrumente  a  Cruce,  Francop  Parä, 
Come  (casse  pierre),  Le  Cat,  Perret,  Pajoia,  und  in  der 
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neuem  Zeit  Sarle  und  Langenheclc.  —  Karte  ^  Henry,  Me- 
dico-chinirg.  transact.  Vol.  XI.  Part.  I.  Bemerkungen  über 
die  Gefahr  des  Auszielieus  grofser  Blasensteine,  nebst  Be- 
schreibung eines  neuen  Instrumentes  zum  Zerbrechen  gro- 
fser  Steine.  Langenbeck's  Relation  hierüber  und  die  Be- 
schreibung des  von  ihm  zu  demselben  Behuf  erfundenen  In- 
strumentes. Neue  Bibliothek  Bd.  III.  St.  3.  S.  347.  Auch  in 
V.Gräfe  8  und  v.  Halt  her  s  Jourmkl.  Bd.  II.  St.  3.  S.  535  —  545. 
T.III.  F.  1—6.],  oder  ihn  durch  eine  andere  Methode,  durch 
welche  ein  gröfserer  Einschnitt  in  die  Blase  gemacht  wer- 
den kann,  entfernen,  oder  aber  die  Ausziehung  des  Steins 
in  einem  splitern  Zeiträume  vorzunehmen,  wenn  durch  ein- 
getretene Eiterung  in  der  Wunde  die  entzündliche  Span- 
nung und  der  krampfige  Widerstand  gehoben  ist.  [^Dieses 
Verfahren  gab  zu  der  Methode  des  Steinschnitts  in  zwei 
verschiedenen  Zeiten  (Operation  de  la  taille  ä  deux  temps) 
Veranlassung,  welche  die  französischen  Wundärzte  Maret, 
Louis,  Desatilty  nachher  Corrper,  van  JFy,  Hunczotrsky  und 
viele  andere  unter  allen  und  unter  gewissen  Verhälfnissen 
angepriesen  haben.  (S.  Schreger  a.  a.  O.  p.418.  und  Ä7e//i'« 
Bemerkungen  und  Beobachtungen  Über  den  Blasensteio- 
schnitt,  von  dem  Steinschnilte  in  zwei  Zeiträumen  und  Bei- 
träge zur  Operation  des  Steinschnitts.  Loders  Joum.  Bd.  IV. 
St. 4.  p.55l.)  Obgleich  dieses  Verfahren  fast  allgemein  ver- 
worfen wird,  so  hat  doch  noch  in  unsem  Tagen  Dupuy- 
tren dasselbe,  freilich  durch  die  Nolhwendigkeit  gezwungen, 
geübt  (La  lancette  fran<;aise.  T.  I.  N.  2.  und  r.  Grafels  und 
r.  H'alther's  Journal.  Bd.  XIV.  St.  1.  S.  163.),  auch  hat  fVag- 
ner  in  Berlin  neuerdings  einen  Fall  niitgei heilt.  Horns  Ar- 
chiv Mai,  Juni  1828.  S.  470— 482.)  In  früherer  Zeit  war 
Loder  ein  Freund  der  Operation  a  deux  temps,  der  Haw. 
kins  Latcralsteinschnilt  allen  anderen  Methoden  vorzog,  (s. 
Loders  Journal  Bd.  II.  St.  2.  S.  348  — 379.)  Als  Hauplgeg- 
ner  der  Operation  ä  deux  temps  trat  in  Deutschland  Klein 
auf  (ebendaselbst  Bd.  IV.  St.4.  S.551.).  Auch  sind  hier  zu 
vergleichen:  Martineny  Ergo  in  lithotomia  caiculi  exitus  per 
suppurationem  vulneris  expectandus.  Paris  1752.  Bertrandi 
Amhr.  Histoire  de  la  socicte  rovale  de  medecine.  1777,  1778. 
*  \  u'%  >  •         .  Hunc^ 
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Hunczowskyt  J.,  Mcdic- chirurgische  Beobachtungen.  Wien 
1783.    Rheineck  in  Mursinna's  Journnl  Bd.  V,  S.  70. 

Ist  der  Stein  sehr  klein,  was  auch  dann  der  Fall  sein 
kann  wenn  mehrere  Steine  da  sind,  so  geschieht  es  >vohl 
bisweilen,  dafs  weil  die  Zangengriffc  nicht  aneinander  ste- 
hen, der  Operateur  glaubt  den  Stein  nicht  gefafst  zu  haben, 
während  er  sich  doch  zwischen  den  Zangenlöffeln  befindet; 
auch  kann  der  nach  dem  Blasenschnilte  ausÜiefsende  Urin 
kleine  Blasensteine  durch  die  Bhisenwunde  aussptilen.  So- 
nach ist  es  zu  rathen,  kleine  Steine  nur  mit  der  Kornzange 
oder  mit  einer  Steinzange  mit  ganz  geschlossenen  Löffeln 
Z.U  fassen.  Ist  der  Stein  sehr  narbig  und  rauh,  so  suche 
man  ihn  durch  Wegschieben  der  an  die  Zacken  des  Steins 
angedrängten  Blase  zu  entwickeln.  Zerbricht  der  Stein  wäh- 
rend er  mit  der  Zange  gefafst  war,  so  suche  man  die  Frag- 
mente des  zerbrocheneu  Steines  auszuziehen,  und  spüle  die 
Blase  durch  lauwarme  Ausspritzungen  aus,  damit  Gries  und 
Steinfragmente  entfernt  werden.  Ist  der  Stein  \on  einem 
Sack  umgeben  (Lettre  de  le  Cat  sur  Topinion  de  TadheVence 
des  pierres  ä  la  ^essie.  Paris  1763.  in  12.  DesauU,  Ueber 
eingesackte  Steine.  Journal  de  me'decinc.  Vol.  L  N.  4.  u. 
Salzburg,  med.-chir.  Zeitung  1791.  B.  IH.  S.  103.  Dessen 
chirurgischer  Nachlafs  B.  IL  Th.  4.  S.  180.  1799.  Dessen 
auserlesene  chirurgische  Wahrnehmungen  B.  L  p.  39.  Fer« 
ner  J,  G,  Pfaehler,  De  calculis  vesicae  urinariae  cjsticis. 
Argent.  1774.  auch  in  Wei%  neuen  Auszügen  aus  Disser- 
tationen B.  XI.  p.  117.)  der  mit  der  innern  Blasenwand 
zusannnenhängt,  so  bringe  der  Operateur  den  Zeigefinger 
der  rechten  Hand  auf  denselben  und  suche  ihn  zu  lösen, 
ein  Manövre,  welches  durch  Einführung  des  Zeigefingers 
der  linken  Hand  in  das  Rectum,  wenn  der  Sack  auf  der 
hintern  Blasenwand  sitzt,  gar  sehr  erleichtert  werden  kann. 
Ist  das  nicht  thunlich,  so  mufs  man  auf  dem  linken  Zeige- 
fuiger  ein  schmales  stumpfspitziges  Bistouri  platt  in  die  Blase 
einführen,  und  dann  auf  diesem  die  Hülle  des  Steins  ein- 
schneiden, um  so  denselben  aus  dem  Blasensacke,  mittelst 
der  Zange  zu  entfernen  und  auszuziehen.  Auf  ähnliche 
Weise  ist  in  allen  den  Fällen  zu  handeln,  wo  Fungositäten 
oder  die  innere  Schleimhaut  der  Blase,  z.  B.  in  der  Gegend 

Med.  chir.  Encycl.  V.  Bd.  30 
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der  Urcthcrcn,  den  Stein  umgaben.  Liegt  der  Stein  frei  in 
der  Blase,  ist  keiner  der  angegebenen  ZnfalLe  ¥orbaiida\ 
wo  Terftbrt  man  folgendenafften ; 

Mm  bringt  die  SCeiniHige  Mf  Me  der  —yitniwi  Wei- 
Mtt  ein,  and  Mirt  sie  imm  wmA  ym%Mf\imm  Bkfcfcmgen 
in  der  Blasenböhle  keran,  den  SMi  an  finden.  FfiAül 
mau  denselben  mittelst  der  Zange»  so  fa£st  man  die  Ringe 
mit  den  Fingern  der  beiden  Hände,  öffnet  sie  weit,  und 
ediiebt  dnnn  die  Zangenlöffei  etwas  tiefer  in  die  Blasen 
oder  was  nadi  Jbetser  ist,  man  OMMlii  eine  lMdb^irkeliBnM§i 
Wendung,  um  den  Stein  xwiidMn  die  ga^gfnlftffjl  an  Arib> 
gen,  nnd  ihn  ndt  diesen  in  fassen.  Ist  dieses  geselieben, 
so  gewahrt  man  es  an  dem  Weitauscinanderstehen  der  Zau- 
gengriffe.  Jetzt  fasse  man  diesen  entweder  mit  der  ganzeu 
Faust  oder  so,  daCs  man  den  Daumen  und  Mittelünger  der 
faditen  Hand  in  die  Ringe  derselben  einftbit^  woImk  ysdash 
dhr  Zeigefinger  derselben  Hand  abwM«  ivfisdben  dte  Zsni> 
gengriffe  an  legen  ist,  am  hierdnrcli  das  Zer bleiben  des 
Steines,  und  das  Abgleiten  der  Zange  zu  verhüten.  Ist  dieses 
Alles  geschehen,  so  mache  man  mit  der  Zange  einige  Rota- 
tionen, um  sieb  dadurch  zu  Übenengen,  da£s  keii^p^'beü 
dkr  Blasenwand  gefafst  ist.  Sodann  wird  die  Zange  mit 
den  IlAcben  ihrer  LOffel  nach  den  Wundrindem  geridita^ 
die  linke  Hand  jai  das  Seldois  dersdiien  angelegt,  und 
durch  einen  langsamen,  allmahljg  verstärkten  Zug,  bei  gleich- 
zeitigen rotirenden  und  wankenden  Bewegungen  in  etwas 
achiefer  Richtung  von  oben  nach  unten  mit  dem  Steine  aus- 
geaogen.  Spannen  sich  während  des  Ausaehens  die  WnnA» 
»Inder  an  sehr  Aber  den  Steni,  so  balle  man  sie  mit  dsn 
Fikigem  der  Unken  Hand  anrfieL  ^ 

FiUt  der  Stein  nach  geschehenem  Blasenbaissd^ifte  In 
diesen,  oder  nähert  er  sich  der  Biasenwunde  so,  dafs  man 
ihn  sehen  kann,  was  jedoch  sehr  selten  geschieht,  so  darf 
man  Ton  der  Zange  keinen  Gebrauch  marhun,  sondern  soll 
'  ibtt  nach  der  Angal|MiBlsr  WundMe  durdi  den  Stein- 
lOffel  ToUends  beMlnIben.  Demnacb  ÜBbre  man  einen 
passenden  Steinlöffel,  der  vorher  bedlt  sein  arafs,  am  ober- 
sten Wundwinkel  auf  dem  linken  Zeigefinger  ein,  und  su- 
che nun  mit  demselben  Finger  Ton  der  enigegengeselzlen 
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Seile  her,  den  Stein  so  weit  es  geschehen  kann^  zu  halten, 
bis  der  Sleinlöffel  hinter  ihn  gebracht  werden  kann,  worauf 
sodann  durch  Hebelbewcgungen  der  Stein  entwickelt  wird. 
Hat  der  Stein  seine  Lage  theilweifs  in  der  Blaseuniündung, 
theiiweifs  in  der  Blase,  so  hüte  man  sich  ihn  bei  der  Ein- 
führung der  Zange  in  die  Blase  zurückzustofscn.  In  diesem 
Falle  führe  man  die  geschlossene  Zange  sacht  und  langsam 
vor  ihn  hin,  öffne  sie  und  fasse  den  Stein.    Sind  mehrere 
Steine  in  der  Blase,  was,  wenn  es  nicht  das  Gefühl  mit 
dem  Finger  oder  mit  der  Steinzange  schon  lehrt,  ziemlich 
gewifs  aus  mehreren  plattgedrückten  glatten  Flächen  des  zu- 
erst ausgezogenen  Steines  geschlossen  werden  kann,  d;i  Bla- 
sensteine die  allein  vorkommen,  gewöhnlich  rund,  eiförmig 
und  oft  auch  rauh  sind,  (es  kommen  jedoch  öfters  Ausnah- 
men von  dieser  Regel  vor)  so  werden  dieselben  einzeln  auf 
die  angegebene  Weise  ausgezogen.    Uebrigens  vergesse  der 
Wundarzt  um  mit  Zang  zu  sprechen,  (Darstellung  bluti- 
ger heilkünstlerischer  Operationen  III  Theil.  2.  Ablheiluug. 
Wien  1819.  p.  218.),  nie  dafs  der  Act  der  Blasensteinaus- 
zichung  unstreitig  der  wichtigste  der  ganzen  Litholomie  ist; 
er  vollende  ihn  daher  mit  der  gröfsten  Aufmerksamkeit, 
Vorsicht,  Ruhe,  Besonnenheit,  Ueberlegung,  Sanftheit  und 
Weile,  und  mache  nie  aus  diesem  Operationsacte  ein  Schau- 
spiel, oder  gar  ein  Taschenspielerkunslstück ,  denn  durch 
Nichtbeachtung  der  hier  gegebenen  Regeln,  wurde  schon 
mancher  Kranker  das  Opfer  des  allzuraschen  Lithotomen. 
Der  Wundarzt  denke  ferner  an  alle  Möglichkeiten  der  Ca- 
suistik  dieses  Operationsactes,  damit  er  durch  keinen  Zufall 
überrascht  werde;  derselbe  handle  endlich  weder  bei  dem 
Einführen  noch  beim  Ausziehen  der  Zange  roh  oder  stofs- 
und  ruckweise,  er  operire  mit  dem  Instrumente  stets  lang- 
sam, sanft  und  nur  mit  allmählig  vergröfsertcr  Kraft. 

Li'teratnr  für  die  Sectio  lateralis. 
Jean  Mcry-    Ob*ervations  aar  la  mmlhrt  de  uJUer  dans  le*  dm«  »e- 
xes  pour  IVxtraction  de  la  pierre,  praliqu^c  par  le  Mre  Jacquct^ 
Par!#  1700.  m  12. 
Jaeque§  de  Beaulien.   Noarellc  m^thode  de  taiUer.    PerU  1702, 
Jean  Douglae.    Uiatory  of  the  lateral  Operation.   Londoo  1726.  in  8. 
Appeodu  coDtainiof  Mr«.  Cketelden»  present  method.  Lond.1731.  in  8 
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tkod«  if  Mrt  JtaMM  «Hnrtt.  4  Farn  1738L  m  8. 


Henry  J^hit.  It  Onm.  PanlUI«  des  dilKfrcsu  nuuilircs       drcr  U 
piom  Imn      k  i«hSc  &  Pm  1780.  »  &  9 


maoieru  de  f»ire  /Vx- 
tneiio«  de  1«  pion«  qol  «M  dns  la  vtuie  «rtiuure.  a  Pari«  1756.  in  8. 

MT  U  fMrra  et  MT  Im  muyma^  dte  empe<:^r  J«  fiwmiua.  i  V 

.  (Aseh  in  Commcnt.   LifM.  X^;)^  dÜ^  -  «- 
Shwpt  8mmt  Critlcal  «nqnirj  into  ih^^f^ß^ipim^fff,  La^lUMI» 
IVaAuy«,     N.,  SMM»  d«  b  t.nie  Utec^p  di^Kf^     cSmw  nffr 
d«  ytM«>nie  Cache.    Amstcrd.  17H6.  8. 

OptT.ition  laterale  situpliricc  et  Abregee.  ToulonatlTM»  m9k 
J»  N'9  ficnrUieUaBf  d«r  HawtkhCtchttk  Mukodi  dw 
•eottein  tu  opcriren*   Brannsckweif  1782.  in  4. 
J.  Potiirl«,  NooTtlk  m^tkod«  de  (m%  Pnffciüea  de  k  iMik. 
rii  1784.  in  8. 

Barttnkeil,  J,  J. ,  Pracjid.  C.  de  Siebold,   Tracuto«  de  rtmco  «rm- 

riae  calculo.    Bamberg,  et  Wirceburg.  1785,  ia  4. 
Kkrliclu  Chirurg.  Beobachtungen.   B.  I.  1795.  in  8. 

Dease,  Obserrat.  on  the  difTerents  loethods  for  tlie  radical  eure  of  iLe 
bydrocele  etc.,  which  is  added  a  coiDparative  view  o(  the  diffcrcate 
methods  of  curting  lor  the  «tone.    London  1798>.  ia  8» 
DesaulVt  chinirg.  Nachlal^.  B.  II  a.  v.  St.  l&OO. 

SVeyenm.   Parallele  de«  diverse«  in^thode«  propotee«  pouc  rcxtraciaua 
des  calcuU  vesicanx  de   Pari«  1802.  in  8. 

VAtt  cme  ekkdM  vad  aicbcre  Metiiodc  de«  5tein«chnitt« 
inrcnküt  IM  la  4  m.  K. 
k  Wl,  Caice  aad  o^Mratioa«  oa  KdbatoMj.  Meediefter  18tt.  k  8. 
Jtmiffffltrt  AbliMidkat  fibcr  daeOpcralka  dee  Blatcaadwllteaach  JV- 

iek*«  Merode.  LeSpe«f  «ad  Wka  1808.  k  d.  «.  K. 
fUm^m,      ObeervMioaeaBÜAaioaiy.  jBdklMifk  18MI  WiiadOTAe 
Appendix  ta  a  prapetil  far  a  aew  nanner  af  cankf  f«r  tW  etaaeu 
jiUan^  Treati«e  on  lUkaiaaj.   Ediub.  1808. 

Trift  f  O.  B.,  £«saj  on  some  of  the  «taget  aC  the  apemSa»  af  caukf 

for  the  «tone.   London  1811.  in  8L 
Hiipayerea,  Sur  la  lithotomie.   Peru  1812.  in  4. 
MiehaeliM,  Ch.  Fr.,  Abhandlung  über  den  Steistcbaitt  und  Yerkellea 

des  Urins.    Marburg  1814.  gr.  4.  m.  K. 
Bheincck^    Med.  u.  chirurg.  Beobachtungen  über  die  einfache  Methode 

des  SeitenblasensteinschoitU,  mit  c  V.  v.  Mursinna.  Berlin  1815.  in  8, 
V.  Kleiut  Practischc  Ansichten  der  bedeutendsten  chirui^.  Operationen. 
Heft  n.    Siuttgari  1816.  ia  4.  (Entkik  die  Aeauluu  für  Ttmcbtcu 
Sieinacbaitte.) 
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Dubais  Cialis)  Propnsiiions  aiir  diverses  partlcs  de  l'art  de  gumr.  Pa- 
ris 1818.  in  4.  (Ks  entbSit  die  Aiuiclitca  Dubais  des  Vater«  über 
Litliotoniii'.) 

Carpue,  J.  C.  A. ,  historj  of  tlie  high  operative  for  the  stone  bj  iod- 
5ion  etc.  and  au  accounl  of  thc  sariuus  methods  of  lilhotomj.  1819. 
Lond.  m  K. 

Chcsclden,   Will.,  Ilistoirc  et  desrnption  de  la.taille  laterale,  trad.  de 

TAnglais  par  Gu6rin  suivic  de  la  n^thode  c/e  Mr.  Dupuytren  poar 

la  taille.    Paris  1819.  in  8. 
Carcassonnc,  Recherche«  stir  le  manuci  de  ropcraUon  de  la  taille  soiu 

pnbientic  chcz  l'lioninic.    Montpellier  1821.  a.  PI.  in  4. 
GranviUe,  Sharp  et  Patisson.  Expcrlmcnul  observat.  on  the  Operation 

of  lithotomj  etc.  Philadelphia  1821. 
Key,  C.  y/sfofi,    A  «hört  trentise  on  the  sectjon  of  thc  prostatic  gland 

in  liihotonij;  'xritli  an  exphnation  of  a  safc  and  roetliod  of  con- 

diicting  the   Operation  on  the  priociples  of  Cheselden,  illustrat.  bj 

«ngravings.    London  1824.  in  8. 
Muter,  Robert,  Practica!  ohscrvations  on  the  lateral  Operation  of  litho- 

tomy  and  on  various  improved  and  new  niodes  of  perfomiiog  this 

Operation  together  with  retnarks  on  the  recto  -  vesical  Operation.  New^ 

\ürk  1824.  ni.  K.  in  8. 
Acm,  y.,  Die  Steinbeschwerden  der  Harnblase,  Ihre  rerwandten  Uebel 

und  der  Blasenschnitl  bei  beiden  Geschlechtern.    Wien  1828.  in  gr, 

4.  m  K. 

Jlclmas,  Traiic  de  la  cjstotoniie  sous  poblenne.    Paris  1827.  In  8. 

Zerstreute  Abhandlungen  über  den  Seitenstcioschnitt,  Erzählung  einzel* 
nur  Operatinnsgesrhiclitcn  v.  Stcinicranken  befinden  sich  in  fast  allen 
Journalen  für  die  Chirurgie.  —  Viele  davon  hat  nahmhaft  gemacht 
und  aufgexikhlt:  Dr,  J.  G.  Bernstein  med.  chirurg.  Bibliothek.  Frankf. 
a.  M.  in  8.  p.  310.  u.  f. 

Alihildungcn  zur  Sectio  lateralis,  der  Ansslehung  und  der 
Lage  des  Steina  u.  s.  W. 

Zur  Kil.Sutcrung  der  Hindernisse  welche  beim  Cathctrtsmus  nnd  beim 
Seiiensteinsrhnittc  vorkommen  können,  nach  Charles  Bell  In  v,  FrO' 
rieps  chirurg.  Kupfertafeln.  Tab.  LXXIV.  Heft  15.  femer  Heft  28. 
T.ib.  CXXXIX  und  CXXXVUI.  Ucfl  33.  Tab.  CLXIV.  Heft  34, 
T.ih.  CLXVIII. 

Abbildungen  von  Kinsarkungen  der  Steine  In  der  Blase  befinden  sich 

in  V.  Froricps  chirurg.  Kupfertafeln.    Heft  10.    Tab*  ULXVl;  auch 

sind  zu  vergleichen : 
Baillie ,  Matthew,  A  series   of  engravlngs  accoropanied  explanatlons, 

which  are  to  illustratc  the  morbid  anatomj  etc.    London  1812. 
Charles  Bell,  Engravings  from  Specimens  of  morbid  parts  preserved  In 

thc  aulhors  colleclion  etc.  London  1813.  In  8. 
Peter  Camper,  De  figiira  et  situ  partium  in  calculosorum  cnratlone  sclin 

iieccssanis  etc.  in  dess.  Dcmonstrat.  anatomico-pathologicis  IIb.  II  c4. 
Arastclod.  1762.  fol. 
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C  J.  Af.  hangcnherlc  ,    Clunirgisctie  Abli:in*llting  über  eine  tlnf»rhc  B. 

ficliorp  Mfthodc  des  StciDSchnitts,  m.  c.  Vorrede  v.  S&tktUL  Wm»> 

biirg  180*2.  gr.  4.  ro.  6  IC    (die  sehr  instnictiv  sind.) 
Jf.  CarcMtOfine,  Rccberrhes  sur  Ic  nianud  de  l'operation  de  Ift  tgiHj 

«ous  pubienne  chez  l'homme.    Montpellier  1821.  in  4.  PL 
f  eipcau,    Trait^  d'«natoinie  cbirurficale.    Vol.  U  p.  13«.  a  Pm  AHL 

In  8.  a.  pl. 

V.  Froriept  Ucber  die  I«age  der  Eingeweide  im  Becken,  nciiat  Danlck- 
Inaf  denelben.   Weimar  IH15,  in  8L 

Der  Steintehnitt  durek  den  Mastdarak  Sectie 
reetQ*Te$icalit.   feüiw,  en  SAOfer  Pmpvytrem's,  jmm 

Wundarzt  am  Hotel  Dicu  za  Paris ,  schlug  auf  Jetm  des 
Romaini  \\'eisc  fufscnd,  an  der  Raphe  den  Steinsdinitt 
zu  machen,  so  nie  auf  die  Heilbarkeit  der  so  oft  nach  der 
Sectio  lateralis  Torkomrocnden  ^^>i^fM»HB4fP  bindeuteiid 
vm  Jakre  1817  aeiae  Methode  tot^  den  filrimilrfll  d»di 
den  Mastdarm  za  madien.  Diese  MeAode  war  nnn  zwar 
nicht  neu,,  [fn  Frankreich  hat  Martin^  (nouvellc  mc'thode  de 
faire  ropcratiou  de  la  taille.   Revue  medicale,  Novbr.  1822. 
p.  225.)  der  schon  im  Jahre  1786  den  ersten  Versuch  am 
Cadaver  gemacht  haben  will,  die  Erfindung  reclainirt,  und 
in  Deotschland  haben  MarUfft  und  JMer  (der  Sohn)  nn- 
aerm  Landsmann  C,  L.  Hoffmam  inMQnster.'der  un  Jalira 
1779  über  die  Vortheile  der  Sectio  recto-vesicalis  eincVoi^ 
Icsung  gehalten  hatte,  diese  Methode  vindicirt.  (S.  Hoffmanns 
vermischte  mediciuische  Schriften,  herausgegeben  t.  ChaveU 
Monster  1791.   Tb.  %   S.  511.  Barkijk  rheinisch -west- 
phfiUache  Jahrbflcher.  B.  IX  St  1.  1821.  5.  133.)  Auch 
EngUscbe  Wundärzte  haben  ihrer  Nation  dieEifindong  der 
Sectio  recto-Tesicalis  zu  vindiciren  gesudit  Aaintoft, 
Uam^  A  probationary  cssay  on  the  extraction  calcali  from 
the  urinary  bladder  etc.  Edinburgh  1825.  in  8.]  jedoch  der 
Gedanke  glücklich,  der  auch  bald  in  Italien  von  Facca-Ber^ 
Un^hieri,  ond  m  Deotschland  von  ffemal  zu  München  und 
Aaler  in  WürzborK,  Yerdwidiger  iuid.  Aimh  dail  nieht 
ndt  StiDsdiweigen  (Ibergangen  werden,  dafs  ziemBeh  ncbenn 
Nachrichten  zufolge  (London  med.  repositorj,  Vol. 28.  p.108.) 
der  Mastdarmblasenschnitt  im  Birmanischen  Reiche  nul  höchst 
einfachen  Instnunenten  gcQlil  wird»   (Hamburger  Ma§a7.>ni 
Sept.  Oct.  1827.  &  368.) 
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Die  Encbeircse  weiche  Samon  empfahl  war  die,  dafs 
er,  nachdeiu  die  Steinsonde  eingebracht  und  in  grader  Rich- 
tung gehalten  ist,  den  Zeigefinger  in  das  Rectum  führt,  und 
auf  diesem  die  Klinge  eines  geraden  Bistouris  platt  ein- 
bringt, dessen  Schneide  er  dann  nach  oben  richtet,  und  so 
mit  einem  Schnitte  den  äufseren  Schliefsmuskel  an  seiner 
übern  Seite,  nebst  den  vordem  Theil  des  Rectums  in  der 
Richtung  der  Raphe  einschneidet.  Ist  dieses  geschehen,  so 
sucht  er  hinter  der  blofsgelcgten  Prostata  mit  dem  Finger 
die  Steinsonde  auf,  führt  in  die  Rinne  derselben  die  Spitze 
des  Bistouris,  und  macht,  indem  er  dasselbe  auf  die  Rinne 
der  Sonde  fortschiebt,  einen  Schnitt  in  die  hintere  Blasen- 
wand, der  hinter  der  Prostata  und  dem  Blasenhalse  anföngt, 
und  sich  zwischen  dem  Eintritt  der  beiden  Uretheren  endigt, 
oder  wohl  auch  durch  diese  hin  durchläuft.  Es  ist  sonach 
das  Verfahren  Sansons  streng  genommen  ein  Blasenkör- 
perschnitt,  (Cystosomatotomia^  v.  c^stis,  soma  und  tome), 
der  hinter  dem  Blascnhalse  beginnt  und  den  Grund 
der  Blase  eine  gewisse  Strecke  weit  trennt.  Vacca 
Berlinghieri  zog  dagegen  die  Art  des  Mastdarmblascnschuittes 
\OT  (\o\\  Sanson  bereits  angedeutet),  die  darin  besteht,  dafs 
durch  den  Mastdarm  die  Pars  membranacea,  der 
Prostata  und  der  Blasenhals  getrennt  werden,  so- 
nach also  einen  Blasenhaisschnitt  durch  das  Rectum.  Die 
Regeln  die  hier  zu  befolgen  sind,  sind  nach  Chelius  (a.  a. 
O.  S.  373.)  folgende:  „Der  Kranke  wird  gelagert  und  be- 
festigt, wie  beim  Seitensteinschnitte,  hierauf  eine  Steinsondc 
in  die  Blase  gebracht,  und  einem  Gehülfen  übergeben,  wel- 
cher sie  perpendiculär  hält,  so  dafs  die  Rinne  derselben 
der  Raphe  entspricht.  Der  Operateur  nimmt  sodann  ein 
gerades  Bistouri  mit  dem  Zeigefinger  und  Daumen  der 
rechten  Hand,  an  der  Verbindung  der  Schneide  mit  dem 
llcflc.  Das  Bistouri  wird  mit  einer  seiner  Flächen  so  auf 
die  Volarfläche  des  beölten  Zeigefingers  der  linken  Hand 
angelegt,  dafs  die  Schneide  und  Spitze  gedeckt  ist,  und 
beide  mit  einander  in  den  Mastdarm  eingebracht  werden 
können.  Der  Finger,  dessen  Dorsalfläche  nach  den  Kreuz- 
beinen gerichtet  ist,  und  das  Bistouri  werden  um  10 —  12 
Linien  horh  in  den  Mastdarm  eingeführt,  und  indem  der 
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Opcraleiir  mit  iliesoin  Finger  die  Liniere  Wandung  cl«*8 
Masldariiis  zurückdrückt,  wendet  er  mit  der  rechten  llaud 
die  Schneide  des  Bistouris  nach  oben,  und  mit  dem  Zeige- 
iinger  auf  den  Rücken  des  nistouris  drückend,  dringt  er  mit 
der  Spitze  desselben  durch  die  vordere  Wand  des  Uectujiis, 
und  (rennt,  indem  er  das  Bistouri  zurückzieht,  diese,  dvn 
Sphinclcr  exlcrnus  und  das  Zellgewebe,  welches  die  Ure- 
thra bedeckl.  —  Der  Operateur  verläfst  nun  mit  dem  Zei- 
gefinger der  linken  Hand  das  Bistouri,  wendet  die  Dorsal- 
iläche  dieses  Fingers  nach  links,  und  den  Cubitalrand  nacU 
oben,  führt  die  Spitzen  desselben  in  die  Wunde  des  Sphiiic- 
ters,  und  setzt  den  Nagel  (welchen  man  immer  bei  dieser' 
Opcralion  haben  soll)  in  die  Rinne  der  Sonde,  welche  man 
durch  die  Wandungen  der  Urethra  fühlt.   Von  dem  Nagel 
des  linken  Zeigefingers  geführt,  wird  jczt  die  Spitze  des 
Bistouris,  dessen  Schneide  nach  unten  gerichtet  ist,  durch 
die  Wandungen  der  Urethra  in  die  Rinne  der  Sonde  ein- 
geführt, und  vom  Magel  des  linken  Zeigefingers  unterstützt 
in  einer  der  Raphe  entsprechenden  Richtung  fortgeschobeu, 
wodurch  der  Blaseuhals  und  die  Prostata  eine  gröfserc  oder 
geringere  Strecke  ^veit,  nach  der  mnthmafslicben  Gröfse  des 
Steines  eingeschnitten  Tvird,    Die  Sonde  wird  hierauf  ent- 
fernt, und  der  Finger  durch  die  Wunde  in  die  Blase  ge- 
führt, >vodurch  man  sich  überzeugt,  ob  die  Wunde  hinrei- 
chend grofs  ist,  oder  erweitert  werden  mufs,  was  mit  einem 
gewöhnlichen  oder  geknöpften  Bistouri,  welches  man  auf 
dem  linken  Zeigefinger  einleitet,  mit  Leichtigkeit  geschchca 
kann.    Die  Zange  wird  auf  dem  linken  Zeigefinger  einge- 
führt, und  der  Stein  nach  den  früher  angegebenen  Regeln 
ausgezogen.    Nachdem  die  Gegend  der  Wund«?  mit  Jauern 
Wasser  gereinigt  ist,  wird  der  Kranke  wie  gewüliiilich  u.ich 
der  Lateralhlhptouiio  gelagert,  uad  die  Wunde  nicht  ver- 
bunden. 

(Ueber  die  Nachbehandlung  siehe  weiter  unten,  eben 
80  über  den  Werth  dieser  Opcrationsmethodc,) 

Litter^tar, 
AiiFscr  MartbCs  und  flojfmann'i  bcrctu  oben  angefulirten  Schriflen: 

L.  S.  Sttnton^  Des  moycn»  «Je  parvenir  k  la  vcssie  par  le  rectum:  avan- 

ti»nv%   cl  tnconvenicns  atuchds  i  cclle  meiLude  pour  tirer  \c*  picrr» 

de  U  vcjsic    Pari»  1817.  iq  4, 
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L.  S.  SartBOn ,  Des  tno  jcns  de  parvcnir  a  la  vrssic  par  Ic*  rcctntn ; 

tages   et  inronveniens  de  cctic  mctliodc  pniir  lirer  lr.i  pirrri's  de  la 
vcssic  avec  des  obsc'rvations  n  r.ippiii.   J'acca  Herlinghicri  d'nn 
moire  sor  la  niethode  d'cxtralrc  U  pierre  du  la  vcssiu  urinaire  par  la 
voic  de  l'intestin  Uectum  etc.  traduit  de  rilalicn  par  L.  J.  C«  Bla' 
quicre.    Paris  1822.  in  8.  a.  p. 

In  das  Dcutsrhc  übersetit  v.  L.  Cerutti    Lcipx.  1822.  in  8. 

j4.  Scarpa^  Saggin  di  nsser\'ationi  sul  taglio  retio  Tcsicalc  per  Icslra- 
xioDC  dclla  pictra  dalla  vesica  orinaria.  Pavia  1823.  in  4.  A.  d. 
Ilalienisclicn  ins  Deiiisrlie  überseist.    Weimar  182'i.  in  4.  lu.  K. 

In  das  FranKÖsiscbc  v.  OHivier  d*Anger$.    Paris  1826.  in  4. 

Vacea  Berltnghicrit  Memoria  sopra  il  metodo  di  eslrare  la  picira 
dclla  vesica  orinaria  per  la  via  dcll*  instino  relti.  Pisa  1822.  in  8. 
Memoria  seconda.    Pisa  1822.  tersa.  Pisa  1823.  qnarta.  Pisa  1825. 

Riberif  Raggnaglio  di  43  cistolomie,  o  confronto  dui  duc  rociodi  di 
eslrare  la  pielra  della  vesica  orinaria,  conosciuta  sotto  il  noroe  di 
graode  apparecchio  lateralizzalo,  et  di  taglio  relto  -  vesica le,  con  osscr- 
vationi  alle  riflessioni  critichc  fatte  sopra  Ic  stesso  argonicnto  dal 
Profcssore  facta  al  Prof.  Geri  in  dem  Repcrioriu  mcdico-cliirurgico 
di  Turino  1822.   N.  31.  32.  33. 

Coitara,  J.  J.,  De  la  taille  rccio-vcsicalc.  Archiv.  rn^dicaL.  OcU  IS23. 
pag.  225.  ^:  .;  . 

Giorgio  Lettera  al  Dottorc  Vaeea  aopra  i  opcraziooi  di  pictra.  Ti- 
volo  1822.  in  8. 

^'oethig*  Ucber  die  verscliicdcnen  Methoden  des  Blasensteinschnittes, 
besonders  über  den  Stciuschoitt  durch  den  Mastdarm  nach  Santon. 
Würiburg  1818.  in  8. 

Earbantinif  N. ,  Observation  relative  a  Tcxtraction  d'un  calcul  urinaire 
tres  vnliiniineux  operce  a  rooyen  de  la  taille  vcsico« rectale.  Luc- 
fpics  1819.  in  8.  m.  K. 

yi.  Scarpa.  (Annali  universali  di  mcdicina.  April  et  Mai  1824.)  ist  grgcn 
yacca*a  lierlinghierCt  dritte  Abhandlung  genchiet.  Eine  kriiische 
BeleiJL-lttnng  dieses  Aufsatzes  ist  in  Arrhivcs  gt^nerales  de  mt^decinc  su 
lesen.  1825.  p.  396.  Diese  Schrift  Scarpa'*  ist  aurh  unter  folgendem 
Titel  erschicDcn  :  Essaroe  dclla  tcreia  memoria  del  pres.  f  'acca  sul 
taglio  rrtto- vesicale.  Nota  uni  avnptaggi  del  medesimo  a  fronlo  de 
fagljo  laterale  del  j4nto.  Scarpa.    Pavia  1825,  in  4, 

Farncae  Tummaso:  Essarae  dellc  osservaiioni  sul  taglio  rrtto -vcsirale 
per  iVstratione  della  pietra  dclla  vesica  orinaria,  publicate  dal  Cav. 
Antonio  Scarpa,    Milano  1823.  in  8.  >  , 

Slcigh,  An  essai  oo  an  iroproved  mcthod  of  cutting  for  urinarj  ral- 
culi,  or  the  pqstcripr  Operation  of  lithotomy.  London  1821*  in  8, 
m.  K,    S.  Froriep't  NoU^en.  B.  VIT.  N.  146. 

GuMtorf^  Beiträge  tur  Geschichte  der  Litliotomic  mittelst  der  scctio 
recto-vesiralis  in  V.  Gr6fe*a  und  v.  Walthcr'§  Journal  V.  St.  3.  S.  510. 

Ilcineekc,  C,  F.,  Nachrichten  über  die  Auflösung  des  Blasenstcins  durch 
galvanische  Einwirkung,  über  die  «cclio  rccto - vcsicalis  und  über  die 
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RcMciion  des  KMm  ia  9.  fif^^«  nmä  «:  WMm'M  Mnmmü,  B.  V. 

St.  2.  S.  305. 

IVirtor,  Cajetan,  Ueb«r  einen  ungewöhnlichen  grofsen  BUscmrein  and 
über  die  dabei  versuchte  SteinschnltLsiucihudc  {Sectio  rgcto-veH&UÜtt^ 
nach  Sanson,    In  dessen  neuen  CKiron.    B.  1.  St  3.  S.  436. 

Wenzlf  Geschichte  eine*  Steinsclmiftcs  durch  die  rordere  Reeto-Yesw 
ralmcthode  in  Testor'a  neuen  Cliiron.  B.  II.  Su  1.    S.  181—^3. 

MuteTy  Robertf  Praclical  obiervations  on  the  lateral  Operation  of  li- 
thotoitij,  and  on  various  irnproved  and  new  niodes  of  prrfortnlnf  ihi« 
Operation,  together  with  renMi^  ob  the  recto-TeMcai  opcnüoa.  New- 
York  1%24  in  8.  ra.  IC 

M«iirere  PiUe  von  SlonopeniüoaaB  AbtcIi  4cb  Maatdar«.  Joaraai 
compIteMDt-    T.  XH  cw  MB. 

Mr«,  Btiww  ifctr  J<a  IfcniiiBiiAiiilifa  tiiiiiwi  »  Bany—f 
M  thtpuytrm  im  HAmI-IKm  ■urtuMlM  Yaiiiiii  »  HwJJ 

J.  G.  BimMi  lidrt  Ia  «dacr  «ac  |iolMa  FMfe  ««dUit« 
aM-cUraitbdk«  BMtdiA  Rnalfcrt  «.  M.  IM.  Sa  ^  S.  81. 

«.CMiBliaNflafcM  MiMilwthiMmlwhi  »k  gÜriiKAi  Er- 
fblfi  guwuclit  l»t,  aa4  WidUiii  dargtiiaiBait  «aaGMali  vie  ^ 
0HMaqi^«cha  Soade  m  fcfcca. 

▲bkü4avf«a  der  Sectio  reeto-veeiceJi* 

■ 

Es  finden  sieb  deren  in  mehreren  der  «igeg^Mac« 

Streitschriften,  die       Scarpa  uud  ^aeco  BerUngkieri  über 

die  Sectio  recto-vesicalu  geweduelt  haben.   Ferner  eind 

XU  vergleichen: 

9.rHritf9  aüraf|ikbeIapr«täMB.  HcftXZIL  nkCVI.  BAZm. 
Tab.  CXm 

Kritischer  RfickbUek  auf  die  Terschiedenen 

SteiiischoittoperatioDsinethodcQ  am  männlichen 
Körper.  Der  CeUinchcn  Lithotomie  wird  mit  Recht  der 
Vor^vurf  geiiiachf,  dafs  es  häufig  unmöglich  ist  den  Stein 
in  den  Blaseuhals  herab  zu  drücken,  ein  Manövre  dafs  je^ 
doch  »ir  Yerrichtnng  dieser  Operaüonsuthode  uneutbehr- 
lieh  ist»  weil  der  Stein  glsSchsi«  tor  LeitwigMonde  dicncR 
soll;  sodann  läfst  sich  nicht  in  Abrede  stcüeo,  daCi  lettsl 
in  den  Fällen  wo  dieses  geschehen  kann,  das  Herabdrückcn 
leicht  zu  Quetschungen  des  Biasenbalses  und  den  Folgen 
dieser  Verletzung  Veranlassung  geben  kann.  Die  Gefahr 
weiche  ans  de»  Einschneiden  anf  dem  Steine  entstehen 
kann,  ist  bereits  frMMr  erwihnt  wwien,  und  gar  sehr  in 
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Anschlag  7U  bringen.  Es  sind  sonnrh  die  Fälle,  welche  eine 
bestinimte  Indication  für  die  Cefsischc  Metliodc  zu  geben 
vermögen,  sehr  selten;  zu  diesen  dürften  vorztiglich  die  Er- 
scheinungen zu  z5hlen  sein,  welche  anzeigen,  dafs  der  Stein 
sich  im  Blasenhalse  befindet,  und  Ton  dort  aus  eine  in  die 
Augen  springende  Protuberanz  im  Perinaeo  bildet,  welche 
das  Einführen  der  Leitungssonde  verhindert.  Es  war  daher 
gewifs  ein  grofser  Schritt  zur  Vcrvollkomnmung  der  Lilho- 
tomie,  dafs  man  darauf  kam,  vor  dem  Schnitte  eine  Sonde 
in  die  Blase  zu  bringen;  allein  man  that  des(juten  dadurch 
zu  viel,  dafs  man  bei  dem  Steinschnittc  mit  der  grofsen 
Geräthschaft  den  Blasenhals  und  die  Prostata  nur  anschnitf, 
und  sie  dann  durch  ausdehnende  Instrumente  mancher  Art 
mit  bedeutender  Beschwerde  für  den  Kranken  und  mit  gro- 
fser Beleidigung  für  die  in  Rede  stehenden  Theile,  erwei- 
terte, ein  Verfahren,  dafs  sich  zwar  zum  Theil  bis  in  die 
neueste  Zeit  erhalten  hat,  jedoch  nur  von  wenigen  Wund- 
ärzten Ausnahmsweise  gebilligt  wird.  Nichts  desto  weniger 
ist  es  noch  immer  die  Oeffnung  der  Prostata  und  des  Bla- 
senhalses, welche  hinsichtlich  der  Art  und  Weise  wie  sie 
gemacht  werden,  und  die  Gröfse  die  sie  erhalten  soll,  eine 
grofse  Meinungsverschiedenheit  unter  den  Aerzten  bei  der 
Verrichtung  des  Lateralschnittes  unterhält.  Daher  die  Unzahl 
von  Instrumenten,  mit  welchen  der  Blasenhals  bald  von  in- 
nen nach  aussen,  bald  von  aussen  nach  innen  durchschnit- 
ten werden  soll,  daher  die  verschiedenen  Encheiresen  welche 
zur  Verrichtung  des  Lateralschnittes  empfohlen  werden,  da- 
her endlich  selbst  die  grofse  Zahl  eigenthümlicb  geformter 
Steinsonden  und  anderer  nachhelfender  Instrumente.  Es 
dürfte  sehr  schwer  sein,  hier  für  alle  Fälle  bestimmt  ent- 
scheiden zu  wollen,  welche  der  verschiedenen  Modificalio- 
nen  des  Latcralschnitts  als  die  vollkommenste  angesehen 
werden  kann;  es  kommt  hier  auf  die  Gröfse  des  Allers,  die 
Constitution  des  Kranken,  auf  das  Volumen  des  Steins,  auf 
die  Einübung  des  Wundarztes  an,  und  der  Verfasser  die- 
ses Aufsatzes  scheint  Chelius  einfaches  Verfahren  den  Sei- 
ten-Steinschuitt  mit  Duhois  Messer  auf  die  gewöhnliche 
Weise  so  zu  verrichten,  dafs  man  beim  Zurückziehen  die 
Prostata  und  den  Blascnhals  einschneidet,  deshalb  so  cm- 


pCehluDgs Werth  weil  sich  in  ihr  das  „Simplex  veri  üpSkM^ 
Torfindtti   Jedock  darf  hier  nicht  mit  StiUidnvin^Hi  Whm- 

Srim^  UfiaoMir  «idl  MÜlhi  w  SliiM  pdit 

Man  hat  an  der  Sectio  reeto-irestcalis,  TorzOi^M  A 

sie  noch  etwas  Neues  >%ar,  sehr  viel  \  orlheile  vor  allen 
übrigeil  Operationsiin  ihodeu  linden  wollen,  Vorlheile,  die 
sich  jedoch  nicht  alle  beatäti^t  haben,  und  am  d^fe  wm 
daa  Kesuilat  ^ebeii  htanen,  da(a  diese  OpeinlinMHMilHifh 
bei  froCMB  Steinen  aancherlei  Yenäfß  ««mAnr^irimA 
sdMdtte  haben  dOrfte,  obgleidi  bei  ihrer  Verricbtun^  dba 
niclit  übersehen  werden  darf,  dafs  sie  nur  dann  zu  grüfsereii 
IJlutungen  Veranlassung  ^eben  kann,  wenn  die  Gcfafsc  der 
Blase  selbsr,  so  wie  ihre  nähern  Umgebungen  krankhaft  er- 
weitert sind.    Jedoch  biefse  et  daa  KW^Hlydb^k  3t4e 
auischOtten,  wollte  bhui  bei  den  imm^m^brnmAm  wwlebe 
bie  jetit  mit  detfecüo  recto-TeMif  imrzOglich  von  deut- 
schen Wundärzten  gemacht  worden  sind,  wegen  einiger  klei- 
nen iSaththeile  dieselbe  wieder  der  Vergessenheit  oder  doch 
nur  der  Geschichte  Übergeben.   Man  vergesse  doch  nicht 
daf  allein  Wahre:  experientia  facit  artem.  Wae  tmdlifh  4§m 
LIthotonue  oberhalb  der  SohooCtfnge  m  «fc^  nd|l 

SU  läugnen,  dals  sie  bei  grolsen  Steinen  bei  ▼ergrOCMrtsr 
Prostata  und  sehr  kranker  Llase  den  Vorzug  vor  dem  La- 
teralschnitt  verdit  nl,  und  hier  nur  nut  der  Sectio  reclo-vc- 
sicalis  rivalisireu  kann.  ISach  den  Resultaten,  welche  Dqu^ 
gkUf  Ck^seiden  und  /^^re  Cöme  erliaben  haben,  die  diese 
Oipeiation  ohne  Unterschied  bei  Mionem  und  Francop  bei 
gfofsen  und  kleinen  Steinen»  an  einer  frotsen  Anzahl  Toa 
Kranken  verriditeten^  het  die  Sectio  aHa  keine  Vorzüge  vor 
der  Sectio  lateralis. 

Und  so  Mine  es  denn  nllerdincs  wohl  Pflicht  jedes 
Wundaistes  aus  den  verschiedenen  Operationsmelhoden  mit 
Umsicht,  Kritik  nnd  GewissenhaCli^keit  )edesaal  diejenige 
Methode  iBr  den  TorijegeadertKnmkheüafattro  w»hle%  die 
man  nach  reiflicher  Erwägung  aller  ümstinde  IlDr  die  pas- 
sende erkannt  hat,  denn  es  kommt  nach  den  vergleichenden 
Untersuchungen  des  wahren  Werthes  der  verschiedenen 
Steinsfihnittmrthodeni  die  enC  JhtpägUm'»  Veranlassung  in 
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der  Miieni  Zeit  «ngegtilH  wmte  tM,  datdNNM  aidhc  airf 
GetcMJickkcil  M WonimleB  »ÜBiii  «i,  soodm  selv 
auf  dm  Wie  wd.  des  Wenn  der  OperaHm»,  e«f  dl« 

Constitution  des  OpeiirteD,  und  md  die  zweckuiäröige  Be- 
ilMidluDg. 

Repertoire  generale  danatomie,  de  physioiogie,  patbo* 
.  lagie  et  de  diniipie  elmnii^gpcalew    T.  I.   Triaetlre  L  U* 
Fml8a6.ina  ( Ameqs  Uerrmi  in  deli Heidelberier  UU 
niiefcen  Aamilen  Tk  IV.  SupplenranliMft  L  18».  in  a) 

Sodann  sind  zu  vcrf^leichen: 

"   Searpa,  Anton.,  Traite  de  loperalion  de  la  taillc,  ou  im'moirc»  anato- 
^    mique«  et  chirurgicalea  «ur  Ic«  diirercDtc«  methode«  cniplo^ce«  ponr 
pratiquer  roperation,  tl-ad.  de  Imitat kn  par  P.  C.  OUivicr  d' Anger», 
Avec  de«  additions  et  un  memoire  du  traducteur  «ur  ia  taille  bilat^ 
rale  p.  -Beelard  etc.    Paris  1826.  in  8. 
Ifiiiiatifif,  Recherche«  comp.-trntivcs  sur  la  liiliotoniic.  Pan«  1824.  iu  8. 
SraMMt  Recherche«  «ur  ic«  diiicicutc«  mcthodc«  de  taille  •ou«puhicttiic. 
Pari«  1825.  i»^ 

Casuisticum  während  und  nach  der  Operation 
der  Lithotomie.    (Mehreree  hierher  Gehörige  ist  theiU  ' 
bei  den  eimelnen  OperatioBeaethoden,  Umüs  bei  der  A»» 

eiMert  worden.)  Die  ZoftUe,  velelie  eich  wibrend  «ad 

nach  der  Operation  des  Steinschnitts  ereignen  können,  sind 
sehr  mannigfaltige  zerfallen  jedoch  streng  genommen  in  zwei 
Klaesen,  nämlich  in  solche,  welche  nicht  unmittelbar  mit 
d«r  Operation  in  YerbinduD^  atebea,  und  in  loicbe»  die 
nnr  tob  dieser  ebmpgeiL 

In  die  erste  Klasse  «ebOrett  ▼onfl(|Üeb  die  CeaMbs 
affecte,  als:  Angst,  vor  der  Operation  Sorge  um  einen  gUldb» 
b'chcn  Ausgang,  und  die  Rückwirkung  derselben  auf  die 
Verrichtungen  der  Leber,  des  Darmkanals,  des  Nerven-  und 
Muskelsystems  n«  s.  w.  Hier  ist  dem  Wondarxle  ein  den 
IJmBtänden  angeMssencs  Unges  JBenekmeo  an  enpfeUeob 
«nd  frenndlicbe  Zuspraehe  au  den  geängstigtea  Kranken} 
dann  und  wann  sind  wobl  ancb  Analeptiea  am  reclitett  Orte. 

In  der  zweiten  Klasse  ist  folgendes  zu  crw;ilaien:  kann 
der  Wundai*zt  der  jedesmal  den  Kranken,  während  er  uocb 
nichtauf  den  Operatifpstisch  gebracht  worden  ist,  mit  der  S|eiu- 
BOjidr  nnffiriu^ifl  nnlil|^  diiiin  nicbt  ftinftthr^'^  sobeliaKre  er 
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nicht  hartnackig  auf  die  Einffihrang  derselben,  weil  hierdurch 
der  vorhandene  Krampf  nur  vermehrt  wird,  sundern  er  ver- 
suche es  einen  silbernen  Catheter  oder  ein  liougie  einzubrin- 
gen, was  öfters  besser  gelingt,  und  nach  welchem  dann  die 
Steinsonde  ohne  Hindernifs  eingeführt  werden  kann.  Bis- 
weilen ist  es  wohl  auch  zu  empfehlen,  die  Steinsonde  et- 
was zu  erwärmen,  oder  sie  mit  Oleum  hyoscjami  zu  be- 
streichen, oder  mit  ihr  die  Tour  de  maitre  u.  s.  w.  zu 
machen.  Zufalle,  welche  unter  oder  gleich  nach  gemach- 
tem Einschnitte  in  den  Damm  und  in  den  Blasenhals  ent- 
stehen können,  sind  bei  der  Sectio  lateralis  heftige  Blu- 
tungen, Vorfall  des  Mastdarms,  Verletzung  desselben  und 
Krampf  in  der  Harnblase. 

Die  heftigen  Blutungen  können  entweder  durch  eine 
Verletzung  des  Bulbus,  oder  durch  eine  Verwundung  gro- 
fser  Schlagadern  entstehen,  oder  auch  daher  konuuen,  dafs 
kleinere  Arterien  des  Damms  krankhaft  erweitert  sind,  und 
wenn  sie  zerschnitten  werden,  sehr  vieles  Blut  ergiefsen. 
Gefäfse,  die  hier  berücksichtigt  werden  müssen,  weil  sie 
alle  gröfsere  Hämorrhagien  herbeiführen  können,  sind:  Ar- 
teria superficialis  perinaei,  Arteria  transversa  perinaei  hae- 
niorrhoidalis  inferior  et  interna,  Arteria  pudenda  interna  und 
die  Arteriae  vesicales  posteriores  et  inferiores.  Shaio,  ein 
Engländer,  hat  sogar  beobachtet,  dafs  tödtllche  Blutungen 
dann  entstehen  können,  wenn  die  Arteria  dorsalis  peuis  als 
ein  starker  Ast  der  Hjpogastrica  in  die  Prostata  und  un- 
ter dem  Schambogen  zum  männlichen  Gliede  geht,  eine  Ab* 
weicliung,  die  auch  Tiedeniann  oft  beobachtet  und  in  seinen 
Tabulis  arteriarum  dargestellt  hat  (Tab.  XXX.  fig.  2.). 

Treten  heftige  Blutungen  während  des  Schnittes  ein, 
so  mufs  ein  Gehülfe  durch  Corapression  dieselben  zu  stil- 
len suchen,  während  der  Operateur  die  Operation  schnell 
zu  vollziehen  sich  beeilt.  Ist  diese  vollendet,  so  werden, 
wenn  man  die  zerschnittenen  Arterien  mit  derPincette  oder 
einem  Haken  fassen  kann,  diese  unterbunden;  da  wo  dieses 
nicht  möglich  ist,  wendet  man  Eis  oder  kaltes  Wasser  an, 
und  wenn  dieses  nicht  bald  hilft,  so  bringt  man,  damit  sich 
das  Blut  nicht  in  die  Blase  ergiefse,  eine  silberne  elastische 
Kehre  (z.  B.  die  von  r.  Qrqfe  und  Dupuytren)  ein,  die,  in- 
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Jkm  ito  die  idimrr  und  iMMre  Flidie  d«r  Wand«  con- 
prittH  •Imini.dli  Jfaie:J^^  IntMrlicb  dop* 
eine  TBinde  MMgl  £in  mIv  fterk  ausf^estopfter, 

kleiner,  liiii^licher  CharpiebamA ,  oder  ein  iiiil  l^iiii>vaud 
uinnit  kcller  \%cibliclier  Catheler,  oder  aber  T'aiiipoiis  von 
aschschnamiUy  .d|t  i'vohl  auch  in  ein  stjpdscbeA  MiUel 
oder  in  din  Afiffm^mtimf/rstM  Thadwü  yttnrtt  mmkia 
k^tonen,  ersüm  ftMujjnndii  Iteanit  ai  hwlwuB^riMftrlWP 
silbernen  Röhren^  >  lifailiiii<a  -ili^  'dto-8kiung  sdion  dann» 

ivenn  di  r  Sleiii  aus|2;ezo^cn  >vird,  durch  die  auf  (he  Wund- 
ränder hin(hir(  h  >\ irkende  Cionipression  des  Sleins  und  der 
Steinzange.  Ist  di^  liiiUung  sehr  heftig  und  der  Stein  schwer 
wa  entwiokelBy  to  kann  die  Nnäwfffldijkät  eintBitent  den- 
ndben  «r«t  nnch  «iniga» ^ISiigen  n««ritlM  fiw  k«dMn); 
biswcilai^kani  imOpmiMf  tUk  wM  «Beh  genOthigt  se- 
ilen, eine  tlmstedinng  des  blutenden  Thcils  vorzunehmen. 
Drängt  der  Kranke  sehr,  so  geschieht  es  bei  einem  >veiten 
iDtestinuiu  rectum  bisweilen,  da£i  ein  Theil  des  Mastdarms 
▼orfiUlt  Einw^eoiehei^ProiapiM  ani  Mit  ein  aof  der  lech- 
ten  Scüe  gaalelltar  Oehlllf e  dorck  ein«  CoaqpreMe  »irftel# 
wobei  sich  deF  MMtdarm  bisweilea  tob  selbal  imflrkiiiikt. 

Wird  der  Mastdarm  dagegen  angeschnitteD,  was  durcb 
unvorsichtige  Führung  des  Messers  oder  des  gedeckten  Li- 
thotoius,  oder  durch  eine  zu  weite  Stellung  des  Lithotome 
Cache  geschehen  JuniB^  to  Iftfsl  «ek  fSae  den  Aiifenblick  da- 
gegen niekta  tiraiv  wokl  anfii  d>cr  der  Woftdant  naek  «ni- 
lendeterOpenüo*  daranf  denken^  dnnii  ene^jpnaaattde'Lage, 
z.  B.  hohe  Steifslage,  Seitenlage  u.  s.  w.,  dvreh  Einlegen 
eines  weiten  Bougies  oder  Calheters,  und  durch  ileifsige 
Entleerung  des  Urins  durch  diese  Instrumente,  durch  den 
Öfter%  triederholteii  Gebraack  lanwarmer  Kijcatire,  durch 
eine  straige  Dilt  vu  a.  w.,  iOMtaaber  BacÜB-Teaisalia^ 
TeiMten«'  ^^wl»  mid  i)upuyimm  i Alba«  aogar  yoii  wt 
Stelle  der  Verletzung  des  Kccti  aus,  die  Spaltung  desselben 
mit  dem  glücklichsten  Erfolg  vürgenoiniuen.  (S.  das  Wei- 
tere unter  den  Axtikein:  Fistula,  Kecto  vesicalis.) 

Hindert  eine  krampfliafte  Zaaanimenziehung  des  einge- 
gpt(p|iiillmaitffctidikiiienhalaea  oiid  der  Prostaü?  die  £iii- 
iQknuig  der^üge  und  de  Entwickelung  des  Steins»  fea- 
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ten  hierzu  vielleicht  noch  allgemeine  Kr5mpfe,  Koliken,  Er- 
brechen u.  8.  w.,  80  reiche  man  dem  Kranken  eine  Tasse 
Clianiilleuthee,  mit  einigen  Tropfen  der  Tinctura  (hebaica, 
bedecke  den  Unterleib  mit  wannen  Tüchern,  oder  mache 
daselbst  Einreibungen  von  Oleum  hjoscyami  mit  etwas 
Tinctura  thebaica;  man  rede  dem  Kranken  zu,  und  stelle 
ihm  die  nahe  Beendigung  der  Operation  vor;  tritt  hierauf 
Nachlafs  des  Krampfes  ein,  so  führe  man  die  etwas  er- 
wärmte und  in  Oleum  hyoscyami  getauchte  kleinere  Stein- 
zange ein,  und  ziehe  langsam  und  vorsichtig  den  Stein  aus. 
Ist  dieses  nicht  möglich,  so  mufs  man  die  Ausziehung  ver- 
schieben, bald  nach  der  Operation,  wenn  keine  Gefahr  der 
Blutung  mehr  vorhanden  ist,  ein  laues  Bad  anwenden,  und 
in  diesem  oder  gleich  nach  demselben  die  Steinausziehuug 
zu  vollenden  suchen.  Solche  Fälle  sind  für  manche  Wund- 
ärzte, vorzüglich  wenn  der  Stein  sehr  grofs  ist,  Indication, 
die  Lilholomie  mittelst  des  hohen  Apparates  zu  machen. 

Allgemeine  Zuckungen,  welche  den  Steiukranken  wäh- 
rend der  Operation  befallen,  sind  ein  schlechtes  Zeichen, 
und  oft  die  Vorläufer  oder  gar  die  Symptome  einer  Apo- 
pleiia  nervosa.  Sie  erfordern  von  Seiten  des  Arztes  gro- 
fse  Vorsicht  und  momentane  Kntschliefsung,  ob  die  Ope- 
ration fortzusetzen  oder  zu  unterbrechen  ist.  Ohnmächten, 
die  nicht  zu  tief  sind,  können  keine  Indication  abgeben  die 
Operation  zu  unterbrechen,  w  ohl  aber  die  Ausführung  der- 
selben zu  beschleunigen.  Während  dem  sind  von  Seileu 
der  (it'hülfen  starke  Ricchmittel  u.  s.  w.  anzuwenden. 

Diejenigen  Ereignisse,  die  sich  bei  der  Steinaueziehung 
zutragen  können,  sind  bereits  angegeben  worden. 

Nachbehandlung.  Sie  zerfällt  in  den  sogenannten 
chirurgischen  und  therapeutischen  Theil.  Der  chirurgische 
beschäftigt  sich  mit  der  Anlegung  eines  zweckmäfsigen  Ver- 
bandes, mit  der  Angabe  einer  zweckmäfsigen  Lage  des  Kran- 
ken u.  s.  w.;  der  therapeutische  betrifft  dagegen  die  Behand- 
lung und  Leitung  der  in  Folge  der  Operation  eintretenden 
Reaction  des  Körpers.  Ist  die  Operation  beendigt,  sie  mag 
geschehen  sein  nach  welcher  Methode  sie  wolle,  so  bringt 
man  den  Opcrirlen  vor  allem  auf  ein  bequemes  Lager,  ent- 
fernt 
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fernt  also,  wenn  die  Operation  unterhalb  der  Symphysis 
ossiiini  pubis  vollzogen  ward,  die  Bänder,  welche  die  obem 
und  untern  Extremitäten  befestigt  hatten;  hierauf  läfst  man 
eine  Seiten-  oder  Rückenlage  einnehmen,  und  bringt  zwi- 
schen die  Kniec  einen  dicken  weichen  Leinwandbausch, 
der  vermittelst  einer  Rollbinde,  die  man  in  Touren  um 
Kniee  und  Knöchel  führt,  festgehalten  wird.  Im  Bette  mufs 
ein  hinlänglich  grofses  Stück  Wachsleinwand,  oder  ein  zu- 
sammengelegtes Betttuch  sich  befinden;  der  Kranke  mufs 
bei  der  Seitenlage  die  Kniee  etwas  gegen  den  Bauch  zie- 
hen; auf  die  Wunde  legt  man  einen  weichen  angefeuchte- 
ten Waschschwamm  zur  Aufnahme  des  ausfliefsenden  Urins. 
Der  Verband  des  Operirten  nach  der  Sectio  alta  ist  früher 
angegeben  worden.  Dort  legt  man  einen  Catheter  nach  der 
Operation  ein,  dagegen  unterläfst  man  dieses  nach  der  Sec- 
tio lateralis  und  recto-vesicalis,  weil  hier  der  Urin  anfangs 
durch  die  Schnittwunde,  nach  einigen  Tagen  aber,  selten 
schon  früher,  durch  die  Urethra  ausfliefst.    Die  Erneuerung 
des  Verbandes  besteht  darin,  dafs  man  von  Zeit  zu  Zeit 
den  mit  dem  durchsickerten  Urin  angefüllten  Schwamm  an 
der  Wunde  mit  einem  reinen  scharf  ausgedrückten  ver- 
tauscht, und  die  Umgebung  der  Wunde  vorsichtig  mit  lauem 
Wasser  wäscht.    Dieses  Verfahren  befolgt  man  so  lange, 
bis  der  Urin  durch  die  Urethra  abgeht,  und  die  Wunde 
sich  mehr  und  mehr  schliefst;  sobald  dieses  geschehen  ist, 
legt  man  einen  dicken  trocknen,  sehr  weichen  Charpiebausch 
auf  die  Wunde,  die  man  wohl  auch  durch  eine  T Binde 
festhalten  kann.    VV^o  die  Granulation  üppig  ist,  empfiehlt 
sich  die  örtliche  Anwendung  des  Höllensteins.    Der  Kranke 
mufs  aber  so  lange  mit  aneinander  liegenden  Schenkeln 
eine  Seiten-  oder  Rückenlage  beobachten,  bis  die  Wunde 
ganz  vernarbt  ist.    Befinden  sich  in  den  ersten  Stunden 
und  Tagen  nach  der  Operation  kleine  Steinreste  in  dem 
abfliefsenden  Urin,  oder  führt  derselbe  Gries,  so  macht  man 
so  lange  die  Wunde  nicht  geschlossen  ist,  auf  eine  sanfte 
Weise  Einspritzungen  einer  schleimigen  Flüssigkeit.  Man 
halle  den  Kranken  unter  steler  Aufsicht,  in  einem  mäfsig 
warmen  und  halbdunklen  Zimmer;  viel  zu  sprechen  werde 
ihm  verboten;  Alles  was  das  Gemüth  des  Kranken  beun- 

Mcd.  chir.  Encycl.  V,  Bd.  31 
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rubigcn,  0(!cr  seine  Hoffnungen  erschüUem  kann,  werde 
Sirene  enlfeml  prhaUen.    Man  sorge  für  Leibesöffnun^  und 
wende,  wenn  diese  niclil  vorhanden  ist,  erweich. ude  Klv- 
stirc  an,  oder  reiche   innerlich  eine  Oelmi\tur  oder  das 
Oleum  Hicini.    Die  Kost  sei  vegetabilisch,  die  Rchandiun^ 
kühlend -antiphlogistisch.     Gleich  nach  der  Operation  er- 
muntere man  den  Kranken,  einige  Stunden  hindurch  tleiCsi^ 
Mucilaginosa  zu  trinken;  nach  zwölf  bis  vier  und  z%vanzig 
Stunden  mufs  die  Menge  des  Getränks  verr^igerl  \>  erden. 
Sobald  mau  starke  entzündliche  Keaction  bemerkt,  örtliche 
oder  allgemeine,  setze  man  lilutegel  an  den  Darm,  veran- 
stalte eine  Venaesection  und  mache  kalte  Um.schla^e  auf 
dasPerinacum  und  das  Abdomen.  In  dieser  Rücksicht  stille 
man  eine  geringe  Nachblutung  nicht  sogleich,  sondern  warte 
mit  Fleifs  einige  Blutverluste  ab;  jedoch  gehe  man  nicht  zu 
weit,  und  wende,  wenn  das  blutende  C>efäfs  nicht  unter- 
bunden werden  kann,  und  die  Hiimorrhagie  parenchymatös 
ist,  Druck  und  Kälte  mit  Energie  au.    Vorzüglich  richte 
der  Wundarzt  aber  während   der  ersten  Tage  nach  der 
Operation  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Blase  und  beachte 
jedes  Zeichen,  was  eine  Cvslilis,  Peritonitis  oder  Lnteritis 
ankündigt  oder  begleitet.    Die  Behandlung  dieser  Zustände 
ist  hier  zu  übergehen.    Diese  gefährlichen  Naclikrankhei- 
ten,  die  nicht  selten  mit  Krampf  Hand  in  Hand  gehen,  w  er- 
den öfters  durch  ein  zeitig  gegebenes  Opiat  verhütet,  wel- 
ches, wenn  es  nicht  vor  der  Operation  gereicht  worden  ist, 
jedesmal  gleich  nach  derselben  in  einer  besänftigend  ein- 
wirkenden Dosis  zu  geben  ist.    Der  angehende  Wundarzt 
lasse  sich  nicht  durch  die  grofse  Kraftlosigkeit  des  Ope- 
rirten  verleilen,  zur  excilirenden  Heilmethode  überzugchen, 
wo  wegen  der  genannten  Entzündungen  die  antiphlogisti- 
sche, versteht  sich  dem  Individuo  angepafst,  zu  verfolge» 
ist.    Jedoch  treten  öfters  auch  Zufälle  ein,  welche  die  An- 
wendung und  zwar  die  consequente  und  rasche  der  Me- 
thodits  Sedativa  erfordern.    Bilden  sich  Fisteln  im  Perinaeo, 
ward  vielleicht  bei  der  Sectio  -lateralis  das  Rectum  verletzt, 
oder  bleibt  nach  der  Sectio  recto-vesicalis  oder  vesico -va- 
ginalis eine  Communication  zwischen  Rectum  und  Blase  oder 
Scheide  und  Blase  zurück,  so  ist  dieser  sehr  lästige  Zn- 
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stand  nacli  den  Uoj^eln  zu  bclinndeln,  welche  die  Kunst 
vorschlagt  (vergleiche  die  Artikel:  Fistula  perinnci,  Fislnla 
rcclo- vesicalis,  Fistula  vagino-vesicalis).  Diese  der  Kunst 
oft  sehr  hartnäckig  Trotz  bietenden  Krankheiten  sind  zu 
befürchten,  >vcnn  sich  nach  24  —  30  Tagen  nach  der  Ope- 
ration durch  die  Wunde  noch  immer  der  Urin  crgiefsf. 
Ist  an  dem  Nichtschliefsen  der  lilaseuwundc  ein  fremder 
Körper,  vielleicht  ein  Steinfragment  oder  Gries  Schuld,  so 
niufs  dieses  mit  Schonung  und  Zartheit  durch  die  Zange 
oder  milde  Injection  entfernt  werden;  kann  man  einem  sehr 
scharf  ätzenden  Urin  Schuld  an  dieser  üblen  Nachkrank- 
beit  beimessen,  so  suche  man  durch  die  Anwendung  inne- 
rer Mittel,  vorzüglich  der  Kalien,  auf  die  Urinsecretion  mil- 
dernd einzuwirken.  Ein  Haupterfordernifs  zum  Schliefsen 
der  Blasenwunde  ist  aber  das ,  dafs  man  sogleich  einen 
ziemlich  dicken  harzigen  Catheler  in  die  Blase  durch  die 
Urethra  einführt,  damit  der  Urin  schnellmöglichst  durch 
diesen  entfernt  werde,  wenig  oder  gar  nicht  die  Blasen- 
wunde  bespüle,  und  dafs  sich  so  die  Blase  längere  Zeit 
hindurch  in  einem  Zustande  der  Contraction  betinde.  Wird 
diese  Absicht  noch  durch  den  Gebrauch  einer  milden  aber 
kräftigen  Diät,  erweichende  Lavemcnts  u.  s.  w.  unterstützt, 
so  kann  man,  vorzüglich  bei  jüngern  und  kräftigen  Indivi- 
duen oft  noch  alles  erreichen. 

Ist  der  Arzt  so  glücklich  den  Operirten  zu  heilen,  so 
inufs  er  denselben  deshalb  noch  längere  Zeit  beobachten, 
um  die  et%va  vorhandene  Dyscrasie  zu  tilgen.  Behufs  des- 
sen ist  es  oft  sehr  dienlich,  dem  Geheilten  längere  Zeit  hiu- 
durch  den  (aeuufs  eines  Mineralwassers  zu  empfehlen.  Hier 
sind  zu  nennen  die  Quellen  von  Karlsbad  (Mühl-  und 
!Neubrunn,  Sprudel),  von  Salzbrunn  in  Schlesien,  von 
Selters,  Geilnau,  Driburg  u.  s.  w.  Ist  es  nicht  mög- 
lich, auf  diese  Weise  ärztlich  zu  handeln,  so  empfiehlt  sich 
die  innere  Anwendung  der  Kalien  in  Verbindung  mit  ei- 
ner Abkochung  der  Heiba  uvae  ursi,  oft  aber  auch  der 
Gebrauch  der  Säuren.  Wichtig  ist  es  deshalb  und  nicht 
zu  übersehen,  dafs  der  durch  die  Operation  ausgezogene 
Sleii\  aualysirt  werde,  um  durch  die  Analyse  auf  die  Pa- 
ihügcnie  der  Slcincrzcugu^ig  spcciell  schlii^f^en  zu  können. 

31  * 
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Eine  wichtige  diSfetiscIie  Begel  ist  die,  den  Kranken  anzu- 
halten, auch  das  leiseste  Drängen  zum  Urinlassen  nicht  zu 
unterdrücken,  sondern  sogleich  zu  uriniren,  und  durch  ein 
ruhiges  Abwarten  dieses  Kedürfnisses  die  ßlase  zu  entlee- 
ren ^  damit  die  geringe  Menge  des  in  der  Blase  zoruckge- 
hallenen  Urins  nicht  als  fremder  Köq)er  wirke,  oder  zu  ei- 
ner neuen  Steinerzeugung  Veranlassung  gebe. 

Sehr  wichtig  ist  die  Frage,  ob  die  Steinoperation,  wenn 
sie  Einmal  mit  Glück  verrichtet  worden  ist,  und  der  Bla- 
senstein von  Neuem  sich  erzeugt,  zu  wiederholten  Malen 
gemacht  werden  könne.    Die  Erfahrung  bejaht  dieselbe. 
[C  C.  de  Stebold.  Historia  lithotomiae  in  eodem  homine  bis 
factae.  Herbipolis  1778.  und  ÄicÄ/er'«  Bibliolh.  Bd.lV.  S.548. 
und  Hetz  neue  Auszüge  Bd.X.  S.  51.    Oliertrot h  {)un.).  Von 
zwei  glücklichen  Operationen  durch  den  Steinschnitt  an  ei- 
nem Menschen,  wobei  viele  Steine  und  das  zweite  Mal  zu- 
gleich eine  ganze  Kornähre  aus  der  Blase  gezogen  wurden, 
in  Mursinnas  neuem  Journale.  Bd.  I.  St.  1.  (Bd.  III.  8.3.) 
1803.  in  8.    Rheineck ^  ein  Blasenstein,  an  dem  der  Leideocie 
in  18  Jahren  drei  Mal  und  zwar  das  letzte  Mal  nach  Mä- 
ret und  Louis  Methode  ä  deux  temps  operirt  und  glückhch 
geheilt  wurde.    Mtirsiuna's  Journal.  Bd.  V.  S.  145.  —  Cle- 
ver in  F^russac  Bulletin  des  sciences  mcdicales  Sept.  1824. 
Beschreibung  eines  Selbststeinschnitts.  Hamburg.  Magaz.  1824. 
Nov.  Dec.  S. 529.  (Schon  5  Mal  operirt,  aber  niemals  ge- 
heilt, schritt  er  rasch  zur  Selbstoperation,  die  glücklich  aus- 
fiel.] Auch  kommen  Fälle  in  der  Praxis  vor,  wo  der  Wund- 
arzt sich  gcnöthigt  sieht,  wenn  nach  dem  Lateralschnitte  der 
Stein  zu  grofs  gefunden  wird,  um  durch  diesen  ausgezogeu 
zu  werden,  denselben  durch  den  hohen  Steinschnitt  sogleich 
zu  entfernen.    (Journal  von  v.  Gräfe  und  v,  ßfa/iker  Bd.  X. 
Heft  4.) 

Der  Bla scnsteinschnitt  beim  Weibe.  (Uebep 
die  Vorbereitung  zur  Operation  und  die  Nachbehandlung 
im  Allgemeinen,  ist  za  vergleichen  was  über  diese  (Gegen- 
stände im  Vorhergehenden  gesagt  worden  ist,  und  im  Fol- 
genden  erzählt  wird.)  Die  Blasensteinoperation  am  weib- 
lichen Körper  kann  durch  sehr  verschiedene  Methoden  ver- 
nichtet werden.    Diese  zerfallen  in  zwei  Klassen,  deren 
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erste  die  Methoden  abhandelt,  welche  man  in  der  Absicht 
ausführt,  um  den  Stein  aus  der  durcli  Werkzeuge  verschie- 
dener (aber  nicht  schneidender)  Art  ausgedehnten  Urethra 
zu  entfernen;  die  zweite  Klasse  umfafst  diejenigen  Metho- 
den, durch  welche  die  Urethra  und  der  Blascnhals  einge- 
schnitten werden,  um  den  Blasenstein  ausziehen  zu  können. 
Wir  haben  es  hier  nur  mit  dem  Blascnsteinschnitte  zu  ihun; 
die  Ausziehung  des  Steins  beim  Weibe,  ohne  vorhergegan- 
genen Schnitt,  gehört  in  die  Lehre  von  Blasensteinzerslücke- 
lung  und  Blasensteinauszichung.    S.  Litholritie. 

Die  grofse  Verschiedenheit  des  Blasensteinschnitts  beim 
Weibe  von  der  Lilholomie  beim  Manne,  ist  von  der  Ver- 
schiedenheit des  Baues  derselben  abhängig.  Aus  diesem 
Grunde  wird  es  nölhig  sein,  der  Beschreibung  der  Opera- 
lionsmethode  selbst  einige  Worte  über  die  Anatomie  der 
Theile  des  weiblichen  Körpers,  welche  bei  der  Lilhotomie 
überhaupt  in  Betracht  kommen,  vorauszusenden. 

Abgesehen  von  den  gröfseren  Oeffnungen,  die  wir  im 
weiblichen  Becken  überhaupt  wahrnehmen,  abgesehen  von 
dem  gröfseren  Winkel,  welchen  im  weiblichen  Becken  der 
Schoofsbogen  unter  der  Symphysis  bildet,  kommen  hier  vor- 
züglich die  weichen  Theile  dieser  Gegend  in  Betracht.  Die 
Haut,  welche  den  Möns  Vencris  bedeckt,  setzt  sich  nach 
unten  und  innen  in  zwei  Hautfalten  fort,  welche  die  Scham- 
spalte umgeben,  wovon  denn  diese  beiden  grofsen  Haulfalten 
Labia  niajora  s.  externa  pudendorum.  An  dem  obern  Theile 
dieser  grofsen  Schamlefzen  unterscheidet  man  die  vordere 
oder  obere  Connnissur;  in  oder  etwas  hinter  ihr  liegt  die 
Cliloris,  die  am  untern  Theile  der  Schamlefzen  befindliche 
untere  oder  hintere  Commissur  geht  in  das  Perinaeum  über. 
Unter  den  grofsen  Schamlefzen  liegen  die  kleinen  Scham- 
lefzen oder  die  Nymphen  (Labia  minora  s.  nymphae),  die 
ebenfalls  aus  einer  Duplicatur  der  Haut,  und  zwar  aus  ei- 
ner sehr  verfeinerten  bestehen;  sie  hängen  mit  der  Vorhaut 
der  Clitoris  und  mit  ihr  selbst  zusammen,  und  gehen  nach 
unten  in  die  innere  Fläche  der  grofsen  Schamlefzen  und  in 
den  Introitus  vaginae  über.  Die  Clitoris  liegt  zwischen  den 
obern  Endiguugen  der  kleinen  Schamlefzen  oder  der  Nym- 
phen; sie  ist  aus  zwei  ßchwammigcn,  den  Corporibus  ca- 
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veniosis  pi'iiis  sehr  älinlicheu  Kör  pern  zusaniinon^csclzr,  die 
auf  beiden  Seilen  von  den  aufsteigenden  Aesten  des  Silz- 
beins entspringen,  und  sich  clwas  oberlinlb  des  Schanibo- 
genrandes  verbinden.  Znisrheii  der  Cliloris  und  dem  ob  cm 
Tlieile  der  Vagina,  also  unler  ji-ner  liegt  die  aufsere  sefir 
kleine  Ocffnung  der  Urethra.  Diese  selbst  hat  die  LSnce 
von  12 — 14  Linien,  und  hat  hinter  der  Aperttira  externa 
die  Weite  von  ungefähr  fünf  Linien;  sie  verlauft  von  ih- 
rem Ursprünge  aus  der  l]Iase  etwas  schrUg  nach  unten  und 
y/OTUf  und  ist  nach  oben  mit  dem  Arcus  ossium  pubis,  nach 
unten  mit  der  V^agina,  auf  der  sie  liegt,  durch  Zellgewebe 
verbunden;  den  zwischen  dem  Orificio  exlemo  urclhrae  unii 
der  Clitoris  befindlichen  dreieckigen  Uaum  nennt  man  Vesti- 
bulum.  Unler  der  Sufsem  Oeffnung  der  Harnröhre  liegt 
der  Inlroitus  vaginae,  der  im  jungfräulichen  Zustand  durch 
das  Hymen  oder  Jungfeinliäulclien  ringförmig  umgeben  ist. 
Der  Hals  der  weiblichen  Blase  ist  weiter  als  der  der  männ- 
lichen Blase,  und  hängt  durch  festes  Zellgewebe  ebenfalls 
mit  dem  Arcus  ossium  pubis  nach  oben,  und  nach  uiücn 
mit  der  vordem  obern  Wand  der  Vagina  zusammen;  die 
Blase  selbst  hat  die  Gestalt  einer  Birne,  und  liegt,  wegen 
der  unter  ihr  bciindliclicu  Vagina,  die  iheilwcis  auf  das 
Beclum  gelagert  ist,  mehr  nach  vorn  und  oben,  als  beim 
männlichen  (ieschlechte,  wodurch  es  auch  geschieht,  dals 
die  hintere  Peritonacalspallc  der  w  eiblichen  Blase  höher  steht, 
als  die  der  männlichen.  Der  Sphincter  vesicae  ist  beim 
weiblichen  (ieschlechte  schwächer  als  beim  männlichen. 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Muskeln  sind  folgende. 
Der  Erector  clitoridos  oder  der  Ischio  cavernosus,  welcher 
vom  Baums  ascendcns  ossis  isehii  eulspringt,  an  dem  schwam- 
migen Körper  der  Clitoris  in  die  Höhe  steigt  und  sicii  iu 
den  Seilenttächen  der  Clitoris  endigt.  *  ' 

Der  Coustriclor  cnnni,  welcher  als  Uingnuiskel  das 
Orificium  vaginae  umgiebt,  entsteht  m\i  zwei  Muskelbün- 
deln theilweis  vom  Ramus  asccndens  ossis  isehii,  theils  vom 
Sphincter  aui  internus.  An  der  Seile  des  Constrictor  cxmm 
liegen  die  Musculi  transversi  perinaei,  der  anterior  und  pos- 
terior; nach  unten  sieht  man  die  Sphincleros  aoi,  und  zwar 
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den  cxlemus  und  internus;  von  iiuieu  Ucgt  Jagegcu  auf 
jeder  Seite  der  Musculus  levalor  ani. 

Was  die  Blulgefafsc  betrifft,  die  l.ier  zu  erwähnen  sind, 
so  ist  fülgeudcs  noch  beizufügen.  Von  der  gröfsteu  Wich- 
tiolieit  beim  Steinsciuull  am  Weibe  ist  die  Arlcria  pudenda 
iuterua  mit  ihren  Verzweigungen,  als:  Artcria  haeiuorrliüi- 
dalis  media  und  eUerua  (die  au  den  Mastdarm  gehen).  Ar- 
teria  vcsicalis  iufirma  (für  den  tiefer  gelegenen  'l'hcd  der 
lllase  bestimmt),  Arteria  transversa  periuaci  (gehl  an  den 
Danmi  den  Constrictor  cuuni  und  an  die  kleinen  und  gro- 
fsen  s'chamlefzcn),  Arteria  clitoridea.  Ferner  ist  die  Vena 
pudenda  iutcrna  zu  nennen,  deren  Aestc  dieselben  Namen 
führen,  >vie  die  der  Arterien,  und  die  ia  die  Vena  hypo- 

eastrica  übergeht.  .     •  „ 

Die  hier  in  Betracht  kommenden  Nerven  entsprmgen 
aus  dem  Nervus  pudendus  communis,  der  aus  den  drei 
untersten  Sacralnerven  seine  Wurzeln  bekommt.  Sic  be- 
Weilen  die  Gcfäfse  auf  ihrem  ganzen  Verlauf.  ( Inslruclive 
Abbildungen  der  weiblichen  Genitalien  behufs  der  Luholo. 
mie,  beliudeu  sich  in  CA.  F.  Behre  De  lilholomia  uu.labri. 
Diss.  Chirurg.  Kiliae  1822.  in  4.  c.  f.  und  ein  Nachstich  hier- 
von » ie  von  einer  Seitenansicht  der  «  eiblicheu  (^•mlahcn  lu 
r.  K'roriep's  chirurgischen  Kupferlafeln.  Tab.XC  Verglei- 

che  ferner  Tab.  XCVll.) 

Man  kann  die  verschiedenen  Steinschnittmcthoden  am 
„eiblichen  Körper  in  folgendem  von  Büue  angegebenen 
Schema  ain  besten  übersehen: 

J  Lilholomia  unterhalb  des  Schambogens  mit 

1)  Einschneidung  der  Urethra  und  des  Colli  vesicac  nach 
der  Art  der  Sectio  lateralis  beim  Manne, 

2)  HorizontaUchnitt  nach  der  Seite,  mit  gleichzeitiger  Er- 
weiterung, und  zwar 

o)  nur  nach  einer  Seite,  und  zwar  der  linken, 

b)  nach  beiden  Seilen,  der  rechten  o.  linken  zugleich; 

3)  HorizontalschniU  nach  der  Seite,  ohne  Erweiterung. 

a)  nach  einer  Seile,    b)  nach  beiden  Seiten; 

4)  Vcrlicalschnilt  gegen  die  Symphysis  ossium  pubis. 

B.    Lithotomie  unterhalb  des  Schambogens, 
ohne  die  Urethra  einzuschneiden. 


1)  Der  CMmke  StakmUü  htam  W^  Mk  Art  des 

Apparatut  altos, 

2)  der  Scheiden -BlasenschniU, 

3)  der  Vestibaiarscbnitt  nach  L^froMCp 

4)  Carua  Methode. 

C  Liiliotoaiie  oberhalb       Solift»|i0f M«. 
parataa  altai. 

Lllh#tomie  mm  weiblicben  Körper  nach  Art 
der  Methodus  lateralis  beim  Manne.  Ist  die  Stein- 
kranke auf  die  beim  Manne  gebräuchliche  Weise  gelagert 
und  gebunden,  so  werden  die  Schamlippeu  veo  einem  Ge- 
hülfen  aus  einander  gezogeo,  während  eia  eMhMT  GekAtfe 
die  Vagina  diwch  einen  in  sie  einyiinhrtfn  Finger  so  ml 
»  ab  möglich  nach  unten,  und  zwar  etwas  schief  nidi  Mdils 
herabdi^cht;  hierauf  ftlhrt  der  Operateur  eine  ziemlich  dicke 
gerinnte  Steinsonde  in  die  Urethra,  die  er  wenn  sie  mit  ih- 
rer Concavilät  gegen  den  Schambogcn  fest  angedrOckl  «s^ 
und  ihre  Kinne  so  nach  aufsen  and  unten  steh^  etnen  Ge- 
bttMen  fibergpebt  Aul  der  lüane  der  Steinscttdn  «QUebi 
derOpenteur  entweder  ein  gewttfknÜchesBistoiuj»  oder  mu 
gewObnBdMs  sdunalesLithotom  oder  ein  sdineidcndes  Gur> 
geret,  die  Schneide  nach  unten  und  aufsen  gerichtet,  und 
zwar  zwischen  der  Scheide  und  dem  aufsteigenden  Aste 
des  Sitzbeins  bis  zum  geschlossenen  £ade  der  Sende  fort; 
beim  Zurückziehen  des  Messers  senkt  dm  Openlenr  die 
Sj^ftze  desselben,  um  den  Schnitt  zu  erweitem,  der  nack 
unten  und  aufsen  fIlUt  Der  Stein  wird  dann  auf  die 
Mher  angegebene  Weise  ausgezogen.  Wendet  man  das 
Bistouri  cache  au,  so  nmfs  dieses  geschlossen  durch  die 
Urethra  in  die  Blase  geführt,  auf  eine  wo  möglich  der 
Gröfse  des  Steins  angenessene  Nonuner  gestellt,  gegen  den 
Schoofsbogen  gehalten  und  mit  hemMfedrOekler  Kliuge  ia 
solcher  Richtnng  ausgezogen  werden»  dafii  der  Masenhab 
und  die  Urethra  schief  nach  aofeen  und  unten  eingeschnit- 
ten wird.  Anhauger  dieser  Methode  sind  nach  Mariano 
Sancto  de  Barleita,  einem  Schüler  des  Joannes  de  Bomams^ 
welcher  Ersterer  ab  Erfinder  dieser  Methode  angeschen 
wird,  mit  gewissen  Modificationen  JmAnim  Pmr4^  Frh^ 
Jaeffum  de  BmuUku,  vieUeiGhl  Mmh  XeHnm^  Mn  Ome, 
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ger,  MkknUa,  lUmßOM,  4Uan,  BUnard,  S,  Cooper,  W.  Ue^ 

IL  III.  A. 

Die  nälierc  Nachweisuug  hierüber  giebt  Cr.  C,  F,  Bebre 
Versuch  einer  historisch -kritischen  Darstellung  des  Steii^ 
sdMNtli»  Mb  Weibe.  He&(kU»ei|  1827«  ina        — 53. 

HorUontaUehttitC  oaeh  cler  Seite  mit  mid  ohtte 
gleichzeitiger  Erweiterung.  Beim UorizontalschnUt niit 
und  ohne  gleichzeitiger  Erweilerung,  die  entweder  hach  ci- 
uer  Seite,  gewöhnlich  nach  der  linken  oder  auch  nach  bei- 
den Seiten  geschieh^y  wird  die  Operation  so  ToUzogen,  daÜs 
«■I  fwey  müiiflftii  swIüMtf^Steiaseiide  mit  eiiie«  wfjßylm 
atTOpfspitMge^lliiitBri  ojjHiaitftipein  gewdholicheB  SMir 
messer,  oder  nrit  dem  schneidenden  Gorgeret,  oder  wohl 
auch  mit  dem  Lithotome  cache,  oder  mit  besonderen  ein- 
schneidigen oder  zweischneidigen  Instrumenten  irollzogen 
wird.  Die  £rwi|i|ttmg  der  Wunde  bewirkt  der  Opera- 
teor  aut  den  Göfgml,  dem  Fingert  der  &teinzan§ie,.  oder 
niltAl  bMMtden  luerxa  ffeferligten  Dilatorten.  n- 

Erfindernnd  Anhänger  des  Horizontabdinitts  mit  gleich- 
zeitiger Erweiterung  nach  einer  Seite  und  gewöhnlich  der 
linken  sind:  Gourmellin^  Le  Cat  (Gorgcret  ä  sende  canue- 
Ice  und  ureUirotome,  Gorgeret  cjstilome-dilatatoirc),  Xe 
'  Biomo  (Gorgerel  diiatatoire),  Mis.  (Fr^re  Come'a  bistouri 
each^  ohne  l.«eitnBgieonde);  Anhingwr  des  Horizontalscbnit« 
tes  nach  beiden  Seiten,  der  rechten  und  linkent  wk  Erwei- 
terung sind  nach  Bekre  (a.  a.  O.,  wo  auch  die  verschiede- 
nen Instrumente  abgebildet  sind,  p.  58.),  Greenfield^  Dionis, 
Sinz  u.  s.  w.  Diejenigen  Wundärzte,  welche  den  Horizon- 
talschuitt  nach  der  Seite,  und  |war  nach  der  einen,  ohne 
Erwi  itiWiniL  aosührten  BItmo  oad  Sekturing  in 

Lemberg,  nach  beiden  Seiten  ^nnwo  (ein  Lithotome  ca- 
ch^),  lMi8  (mjrthenblattförmiges  zweischneidiges  Litho- 
tome Cache),  Flnrant  (sein  Lithotom  gleicht  gar  sehr  dem 
jPVanco'schen  Lithotome);  dasselbe  ist  von  Lombard  zu  sagen. 

Yerticalschnitt  gegen  die  Symphysis  ossium. 
pnbie.  Biete  St^inschnittmetliode  am  weiblichen  Körper 
beitebt  d«u%  da€i  die  Urethra  f;erade  nach  oben  gegen  die 
SdianhciMMrcinigong  hin.  einBeMUüttcn  wird.   Sie  ward 
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Dach  AmhroB.  Par4  Zciignifs  schon  von  Laurent  Colot  und 
dessen  Söhnen  geübt,  und  ist  in  der  neuem  Zeit  durrh 
DuboU  dem  Valer  der  Verj;essenheit  entzogen  worden.  Als 
Anhänger  derselben,  die  auf  folgende  Weise  verrichtet  wird, 
sind  £u  nennen  Dvpuytren  und  Richerand. 

Eine  gewöhnliclie  Huhlsoude  Avird  in  die  Urethra  i;e- 
bracht  und  zwar  fo,  dafs  die  Uinne  nach  oben  gorichlel 
ist,  während  der  abwUrts  gedrückte  Rücken  der  Soude  die 
Oeffnung  der  Harniöiir(;  anspannt.  Nun  wird  ein  Messer  mit 
langer  schmaler  und  auf  einer  Seite  schueidender  Klinge  auf 
der  Uiune  der  Sonde  eingeleilet,  und  die  ganze  obere  Wan- 
dung der  Urethra  und  des  Blasenhalses  eingeschnitten,  und 
zwar  so,  dafs  bei  diesem  Schnitte  die  beiden  Instrumente 
einen  Winkel  bilden,  dessen  Spitze  dem  ülasenhalse,  die 
liasis  dem  Perinaeum  eutsj>richt.  Durch  ein  in  die  Wunde 
eingeführtes  Gorgerel  wird  die  obere  Wand  der  Vagina 
etwas  herabgedrückt,  und  daun  die  Zange  eingeführt  und 
der  Stein  entfernt,  Dupuytren  führt  diese  Metbode  so  au?, 
dafs  er  das  Fiere  Comcj'sche  Distouri  cachc  (auf  N.  7  ge- 
stellt) ohne  Ilohlsondc  so  in  die  Urethra  einbringt,  dafs 
die  Conveiität  nach  hinten  oder  oben,  die  Concavilät  nach 
unten  oder  vorn  steht:  hierauf  wird  das  Instrument  in  ei- 
nem tlalbzirkel  umgedreht,  so  dals  die  Schneide  iu  gerader 
Richtung  gegen  die  Symphysis  oss.  pubis  kommt,  Jene  hier- 
auf herausgedrückt  und  dann  das  Lilhotome  cache  in  der- 
selben Richtung  ausgezogen. 

Ueber  diese  Methode  vergleiche  auf^cr  ßchrc  a.  a.  O. 
p.  66  —  69.: 

j4.  Paraei  opcra  edid.  Guithmtau  IIb.  XVI  r»p.  XLVIf  p.  506. 
DuboiM.    Prupofitions   sur   diverse«  parlicj  de  Vari  de  giit'rir.    P^ir.  I81ft. 
Dupuytren.  Cuncours  poiir  Ij  cbaiie  d«  la  nicdeciue  opcraioire.  Liiii«>_ 

toniic.    TLc^e  couteiiiic  pubti(]ueiucut  cic.    Pari«  181 'i.  in  4.  p. 
BrccheCt  Üricfe  an  HeUinger,    S^iihmz-  med.  cbirur];.  Zeiluug  i8ib. 

I.  p.  285. 

Birhttanä  Nosograplile  rlilriirgicalc.  4  edil.  T.  III,  Paris  1816.  p.  571. 
(  hcMtldent  llislolrc  et  dejkcnptiün  de  la  taillf  Lilerale,  trad.  de  TAnglaj« 

par  Guerin  suivie  de  U  uieiliode  de  Mr  Dupuytren  pour  la  uille. 

ParU  1819.  iu  8. 

Die  Lithotouiie  unterhalb  des  Os  pubis  ohne 
Eins ch Heidung  der  Urethra  rührt  gewisscrniafscn  von 
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von  L^rthA 
dißdft  aof!  BO  ätt  Vci^essenhelt  entrissen  woHwi. 

Die  Erklärer  der  Stelle  des  Celsus,  in  welcher  die  IJ- 
ihotoiiiie  am  weiblichen  Körper  bescliriebvii  wird,  diffcrireu 
%!  ibren  Mdmidgen  gar  sehr.  £s  ist  hier  iiidit  der  Ort» 
sie  Mmhaft  m  Mbhetk^y'^lidar^iUr  Kritik  m  untenrerten, 
tiocl  der  VerfiMser  ilMt^M^gnOg^^l^^  Mlb»t  bloi^ 
^Ifztilhcilefi.   (Wb.  Vif.  C.26.  5.4.  De'cafettÜ^  fcttiinaruiii.) 

In  tnojon'bus  cak  itlis  necessaria  eadem  curat io  est  ( ma- 
titis),  seä  virgini  subjici  digiti  taiujuam  masctiiOf  muUeri 
per  naturaHä  efu9  debenU    7\im  virgini  quidem^  gmb  ima 

nis  proflnitr  Aus  ihm  gehl,  wenn  nicht  ganz  deutlich,  doch 
so  ziemlich  die  Celsische  Melhode  hervor,  der  sich  die  von 
Albueasis  hinsichtlich  der  Undeutlichkeit  des  Textes»  in  wel 
eheui  sie  beitthrlelMr^ird,'  Inmiht  Aebnliche  wenn  oicfbt 
dieselben  BKtfidd^  )Mtli  spttCer  i*efer  Krweo,  BM  van 
§tte^tem  tiild  P'rM  Sa&qneä  befolgt.  Lhfrnnc  niodifichle 
die  Celsische  Melhode,  uiul  naimle  seine  Ait  den  Sleinschnitt 
am  Weibe  zu  machen,  Veslibularschnilt.  Dcrscibc  wird 
nach  ihm  in  folgenden  zwei  Aden  veirichtct.  "  '  ^  ^  » 
Erster  Act.  Nachdem  die  Frau  auf  die'  gewöhnliche 
Weise  gelegen  hH,  ziehen  zw^  GekttKen  die  grofscn  und 
kleinen  SfcKain1l(ip6fi  ans  ehiander,  worauf  der  Operateur 
eine  mit  der  Convexilät  nach  oben  gerichtete  gewöhnliche 
mümiliche  Steiusuiule  in  die  Urethra  und  die  Blase  einführt. 
Ein  dritter  Gehülfe  fafst  den  Griff  der  ^oiide  und  drückt 
denselben  nach  tinlen,  zieht  so  die  Urethra  und  imt  ihr  die 
Vagina  etxi^as  berab.  Hieiraof  untersncht  der  Operateur  mit 
einem  in  die  Tagina  eUigefldhrten  Finger  den  Stand  der 
Schambeinknochen,  so  wie  die  etwanigeu  Abweichungen  der 
Arteria  pudenda  interna,  und  bezeichnet  sich  dann  genau 
die  Linie  des  Einschnitts,  indem  er  den  Zeige-  und  Mittel- 
finger der  linken  Hand,  diesen  auf  die  Stelle  des  Anfangs-, 
}enen  anf  die  des  Endpunktes  der  beabsichtigten  Incision 
aufsetzt  mid  mh  deiitselben  das' Zellgewebe  anspannt.  Ilier- 
aaf  madit  er  mit  ein'*Jii  wie  eine  Schreibfeder  gehaltenen 
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geraden  Bistouri  einen  halbmondförniigen  Einschnitt  durch 
die  äufsere  Membran  und  das  angespannte  Zellgewebe  des 
Veslibuiunis y  und  zwar  so,  dafs  derselbe  an  der  rechten 
Seite  im  Niveau  der  Harnröhreuüffnuug  anfangt^  den  Schoos- 
bogen  in  der  Entfernung  von  einer  Linie  umkreifst,  nnd 
auf  der  linken  Seile  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Anfang  en- 
digt, v^'obei  die  Convexität  des  Schnitts  nach  oben  steht 
Lagenvieisc  >vird  hierauf  die  Tela  cellulosa  bis  zur  vordem 
Fläche  der  Blase  in  derselben  Richtung  durchschnitten,  wo- 
bei man  jeden  Druck  gegen  das  genannte  Organ  zu  ver- 
meiden hat. 

Zweiter  Act.  Ist  die  vordere  Fläche  der  Blase  bloCs- 
gelegt,  so  wird  der  Daumen  der  linken  Hand  in  die  Va- 
gina, der  Zeigefinger  derselben  aber  in  die  Wunde  einge- 
führt, und  durch  das  Anspannen  der  beiden  Finger  die  Bla- 
senwandung gedehnt  und  nach  vom  gedrückt  Dann  ma- 
che der  Operateur  mit  dem  Bistouri  einen  Longitudinal- 
oder  Transversalschnitt  in  dem  Blasenträger,  und  wenn  die- 
ses Verfahren  unsicher  scheinen  sollte,  so  schneide  man  ge- 
gen die  Rinne  des  Catheters  ein,  oder  bediene  sich  der 
Sonde  a  dard  des  Frhre  ComCy  auf  der  man  die  Blase  öffne, 
dann  mit  dem  Finger  in  die  Wunde  dringe,  und  dieselbe 
entweder  der  Länge  nach,  oder  in  die  Quere  mit  dem  Mes- 
ser erweitere. 

Aufser  Behre  a.  a.  O.  S.  70  u.  89  sind  zu  vergleichen: 

Observaiiones  aiedico-chmirgicae  auct.  van  Mecckem,  Ainitclod.  1682. 
c.  53. 

Liifrane.  M<^in.  tnr  une  noavclle  inctbode  de  pratiqacr  I'opcration 
de  la  taille  ckes  U  feiuro«.  Paris  1823.  a.  pl  Auch  in  der  Reviie 
rnedicale  Jura  1823.  aut  der  die  angefubrte  Schrift  abgedruckt  ist. 
Vgl.  «.  Gräfe  und  «.  tValther*»  Journal.  B.  V.  Su  3.  S.  (1823). 

Chirurgische  Kuprertafein.    Heft  20.    Tab.  XCVII. 

Zur  Erläuterung  Lufronct  neuer  Methode  den  Steinacbniu  bei  Wei- 
bern zu  machen. 

J.  H.  Green,    The  disscctors  manuel.    London  1820.  in  8. 

(Uicr  befanden  sich  Abbildnngcn  die  in  die  chirurgischen  Kupfcrla- 
feln  übergegangen  sind  ) 

Mcresae.    Sur  la  lithotomie  cbes  la  femme.    Strasbourg  1823.  in  4. 

Auch  ist  hieher  die  Methode  KertiB  zu  rechnen,  die 
dieser  vor  kurzem  verstorbene  Wundarzt  stets  mit  Glück 
ausgeführt  haben  will,  und  die  auf  folgende  Weise  voUzo- 
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pen  wird.  Nachdem  die  Kmnke  gehörig  gelagert,  und  die 
Leifungssondc  in  die  Blase  gebracht  ist,  >vird  diese  von  dem 
Gehülfen  ein  wenig  gegen  die  rechte  Leistengegend  der 
Kranken  gesenkt,  und  nnt  der  linken  Hand  gehalten;  den 
Zeige-  und  Mitlelfiuger  der  rechten  Hand  legt  derselbe  nahe 
an  die  Mündung  der  Harnröhre  auf  die  untere  Fläche  der- 
selben, und  zieht  sie  straff  nach  aufwärts,  während  er  mit 
dem  Daumen  und  den  übrigen  Fingern  die  Schanilefzen  von 
einander  entfernt.  Hierauf  sucht  der  Operateur  mit  dem  Na- 
gel des  linken  Daumens  die  Gegend  des  hintern  Endes  der 
Harnröhre,  nahe  am  ßlasenhalsc  auf,  setzt  ihn  auf  den  rech- 
ten Rand  der  Leitungssonde,  durchsticht  mit  dem  Lithotom 
die  angespannte  Harnröhre,  und  erweitert  diesen  Einstich, 
indem  er  das  Skalpell  in  der  Furche  der  Leitungssonde 
vorwärts  schiebt,  und  gleichzeitig  mit  dem  Daumen  der  lin- 
ken Hand  bis  zur  hinreichenden  Gröfse  nachdrückt. 

Fincenz  v,  Kern^  die  Steinbeschwerden  der  Harnblase, 
ihre  verwandten  Uebel  und  der  Blasenschnitt  bei  beiden 
Geschlechtern.  "Wien  1827.  in  4.  mit  v.  Kupfern.  (Ein 
Prachtwerk.)    S.  154.  etc. 

Scheiden-Blasenschnitt.  Der  Scheidenblasenschnitt, 
in  mehr  als  einer  Hinsicht  der  Sectio  recto-vesicalis  zu  ver- 
gleichen, verdankt  seine  Entstehung  dem  Zufalle.  Fahrt- 
ciuB  HildanuB  der  als  Erfinder  dieser  Methode  anzusehen 
ist,  hatte  nämlich  beobachtet,  dafs  be^  einer  am  Blasensteine 
leidenden  Frau  der  sehr  eckige  Stein  gegen  den  Blasen- 
hals einen  solchen  Reiz  geübt  hatte,  dafs  in  demselben  wie 
in  der  obem  Wand  der  Vagina  eine  Oeffnung  entstanden 
war;  er  vergröfserte  daher  diese  Fistula  vesico -vaginalis 
mittelst  eines  gekrümmten  Messers  und  zog  durch  die  Va- 
gina den  Stein  aus.  Da  die  Wunde  sehr  bald  bis  auf  eine 
kleine  Oeffnung  heilte,  so  schlug  er  den  Scheidenblasen- 
schnitt als  Nonnaiv  erfahren  beim  Weibe  vor,  den  später- 
bin Mery^  Bussi^e,  Lister^  Ruysch,  Ijcvret,  Goochy  Louia, 
Bromfield,  Norreen,  Mnrsinna,  Michaelis,  Samson,  Clemot, 
Vacea  Berlntghieri  u.  m.  A.  geübt,  und  zur  Ausziehung 
grofser  Steine  als  das  beste  Verfahren  empfohlen  haben. 
Folgende  sind  im  Allgemeinen  die  hierbei  zu  befolgenden 
Encheiresen. 
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:»  Ist  die  Kranke  wie  gewöhnlich  {»elagcrt,  so  >Tird  eine 
Sleinsonde  iu  die  Rlase,  und  ein  hölzernes  (>orgere(  so  iu 
clic  >'agiua  gebraclit,  dafs  die  Aushöhlung  nach  oben  gerich-| 
(ctiäl.  Das  (lOrgerel  niiifs  übrigens  stark  gegen  die  hiulere 
Wand  der  Vagina  gedrückt  werden,  damit  die  vordere  Wand 
frei  werde.  JJiesc  beiden  Inslrunientc  slülzic  man  so  ge;:ei\ 
einander,  dals  sie  einen  gröfseren  oder  kleineren  Winkel 
bilden,  nach  Maal'sgabe  der  Incision  die  gemacht  werden 
soll.  Der  Operateur  setzt  nun  die  Spitze  eines  geraden 
^itzigen  wie  eine  Schreibfeder  gehaltenen  ßistouri's  hinler 
dem  Canal  der  Urethra  in  die  Uiiuie  der  Sonde,  und  iii.uht 
durch  Forlschiebcn  des  Messers  in  derselben  eine  der 
(jröfse  des  Steins  entsprechende  Oeffnung  in  die  V.'ii:ina 
und  Jllase,  durch  die  nach  den  angegebeneu  allgemeüicu 
Uegelu  vermittelst  der  Zange  der  Stein  eulfcrnt  wird. 
Aufser  Bchre  a.  a.  ü.  S.  75  —  89. 

Fahriciu»  llUdanua.    Liiliotunjia  vc^iiac    Ba»ll«ae  162S.  in  4.  p  149. 
^  Jean  Mci  y.    Obscrvatiuus  sur  la  niani&re  de  uitirr  icj  dcux  tcxc*  p<>ur 
,rcxlraciiou  de  la  plcrre,  praU(]iM't  par  Frerc  JuryucM.     Varls  J7(>0. 
'      iu  8.  p.  30. 

IMiilosophical  tran%artluns.    Vol.  21.   p.  106.  wo  B untere »  Ansichten 

niitgethcilt  werden.  •  •  " 

LiAer.    hei*  Parisiauuni  1697. 

Jjcvret»    Essai«  sur  \es  regU-s  gcacrale«  et  contr«  Ics  prrjugcs  i|ui  s*op> 

poscnt  au  piogics  du  I  arl  des  .tccoui  Iterueus.    Paii»  17(ii}.  iu  8. 
Gooch  Casci  and  rcmaiks  in  sui-gcry.  Vol.  II  p.  18'i. 
houi»  sur  la  lailie  des  fynmes.    Paris  1776. 
Richter'»  chirurgische  liibiiothck.    U.  Vll  St.  I.  p.  108.  etc. 
Michaelis.    Etwas  über  den  DlascuscbnilU    Marburg  1813w  S.  57. 
Dupuytren  a.  a.  O.  p.  55. 
Suniion  a.  a.  O.  p.  23. 

Vacca  Dcrlinghieri  s.  d.  verschiedenen  Schriften  desselben  über  Seciio 
recto  •  Tesicali«.  c.  in.  d. 

Clcmot.    Ueber  »wci  Steinoperationen  durch  die  Mullers.-hride. 

Lc  Roux  Journal  med.  chlrurg.  T.  XL  Sept.  Uec  1817  und  ini  Ham- 
burg. IMag;.iin.    Ld.  III  Sl  4.  S.  334.    Berlin  1818. 

lieber  den  Blascnschnitt  bei  Frauen  oberhalb  der  Sym- 
physis ossium  pubis  oder  mittelst  des  apparatus  altus  der 
ganz  so  verrichtet  wird,  wie  diese  Operationsmethode  bei 
Männem,  sind  die  oben  gegebenen  Vorschriften  und  Regeln 
zur  Verrichtung  derselben  zu  vergleichen  und  anzuwenden. 

Kritik  der  ver schiedcnen  Blasenscbnittuietbo- 
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den  am  ^%  ci blichen  Körper.  Auch  liier  ist  vorzugsweise 
Behre  a.      O.  p.  III.  zu  vergleichen.    Sodann  i.n,.^ 

Doudct.  h»  D.,  Du  mrilicur  proccd^  dVniploycr  poiir  ruperaüon  de  U 
,   Utile  clicz  la  rt-rrimc.    Strasbourg  ]82.'i. 

f   l)ie  Fragen,  die  Iticr  vorzüglich  eine  bcstiiunile  Bennt- 
worlung  verlangen,  sind  folgende:    1)  Welche  Operatioos- 
weise ist  es,  durch  welche  die  A^rletzung  wichtiger  Thcile  ver- 
mieden wird,  2)  welche  Operationsnielhode  bcslimuit  die 
r.iTahrung  als  die  erfolgreichste?  I)ie  ]jeanl^>ortung  der  ersten 
Frage  enthält  die  der  zweiten  in  sich.  ,^ 
Die  nach  Art  des  Seitensteinschnitts  beim  Manne  aus« 
geführte  Operationsweise  gewährt  deshalb  keine  Sicherheit, 
weil  sie  auf  keine  analogischo  Betrachtung  der  'JMieilc  ba- 
sirt  ist,  und  weil  man  immer  (>efahr  läuft  bei  derselben  die 
Arteria  pudenda  interna  oder  die  Vagina  zu  verletzen.  Das- 
selbe Urlheil  trifft  diese  Operationsweise  auch  jetzt,  nach- 
dem man  bemüht  war  durch  anatomische  Nachforschungen 
belehrt,  wichtige  Sicherheitsmafsregeln  aufzustellen  und  die 
Gefahr  die  angegL'bcuen  Theile  zu  verletzen  verringert  oder 
vcrgröfsert  sich,  je  nachdem  man  zur  Ausführung  der  Lilho- 
tomie  ein  schneidendes  Gorgcret  oder  ein  Lithotome  c^iche 
gebraucht;  ja  selbst  die  Bemühungen  vieler  neuer  Wundärzte 
den  Lateralschnitt  am  weiblichen  Körper  sicherer  zu  machen, 
können  den  Vorwurf  nicht  abwenden,  den  Behre  (a.  a.  O. 
S.  125.)  dieser  Operationsweise  macht,  dafs  bei  der  Ausfüh- 
rung derselben  die  Arteria  pudenda  gar  leicht  verletzt  w  erden 
könne.  Sodann  kounnt  hier  noch  der  Gegenstand  zur  Sprache, 
dafs  als  Folge  des  Lateralschnittes,  das  cpialvoUste  aller  Lei- 
den Incontinentia  urinae  öfters  zurückbleibt,  ein  Nachtheil, 
den  auch  Scarpa  öfters,  selbst  nach  der  Entfernung  kleiner 
Blasensteine,  durch  diese  Methode  beobachtet  hat.  '  .■>. 

Was  den  llorizontalschnitt  betrifft  so  ist  hierbei  die 
Scheide  zwar  gegen  jede  Verwundung  gesichert  nicht  aber 
die  Arteria  pudenda,  welche  um  so  leichter  vor  sich  gehen 
kann,  wenn  der  Horizontalscbnitt  nur  nach  einer  Seite  ge- 
macht wird,  weniger  wenn  er  nach  beiden  Seiten  geschieht. 
Allein  man  vergesse  nicht,  dafs  der  Baum  durch  den  der 
Stein  ausgezogen  werden  soll  der  kleinste  im  ganzen  Bek- 
kenausgange  ist,  und  dafs,  wenn  gröfsere  Steine  entfernt 
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vrerden  sollen,  hierdurch  dem  Blasenhalse  und  derUrctfm 
Zerreifsung  uod  QuelschuBg  drohen.  Jedoch  läfst  sich  auch 
nicht  Ittogoen,  «bfii  der  einfache  HonMMdtdbBÜt  ■ullelst 
Soode  und  Messer  (niciit  aber  imtmmeogmM^  In- 
stranenten  mmfs/bMat\  In  wuaiAm  EsHsb  MÜ  siiiM  An- 
wendung ▼«PÄcnt/'  ^  .r  1=*..^ 

-  Was  den  Werth  des  Verlicalschnitls  gegen  die  Sym- 
physis ossiuin  pubis  betrifft,  der  sich  nach  den  Vertbeidigern 
dfiter  Operationsmethode  vonllglich  auf  die  Gefahrloslgkeü 
stfitxty  hierbei  eine  Arterie  tn  Terfetnn»  sn  ist  hmhm  w 
beuerken,  dalii  eUerdfags  b«ini  YeHkahcbnitte  dte  Arterien 
cum  grOfsten  Theile  ^rmiieden  werden,  jedoch  wird  der 
Raum  zur  Ausziehung  des  Steins  nicht  grofs,  weil  die 
untere  Harnröhreinvandung  nicht  eben  sehr  hcrabgedrtickt 
werden  kann,  ohne  nicht  dabei  auch  auf  die  obere  Wen- 
dong  derselben  nnd  an!  den  Blaannbals  xa-wirken;  ete 
Unwtand  der  lekbt  bei  der  Aosslehong  ^dfaeicr  Sterne  aitf 
den  Blas#nbals  mid  die  Urellira  in  so  fem  sebsdiieh  ein^ 
wirken  kann,  als  diese  Parthie  sehr  gezerrl  und  von  dem 
sie  an  die  Symphysis  anheftenden  Zellgewebe  trennen  kann. 
JTolge  dieser  Zerrungen  sind  häufig  Incontinenüa  fvinae, 
fä  sellMt  tödliche  BlasenentxQndonf^. 

Der  Steisscbnilt  am  Weiie  nacb  Art  dea  Meinen  Ap- 
parates ani  sinnlichen  Kltapeir,  man  nOjg«  ibn  nadi  IMhm 
dunkler  Beschreibung  oder  nach  Frhre  Jacque's  Verfahren 
verrichten,  bleibt  immer  eine  gefährliche  Operation,  und 
würde  wohl  schwerlich  mehr  in  practischer  Hinsicht  in  Be- 
tracht kommen,  wenn  nicht  li^rme*«  YeetiiHilarschnitt  hier- 
in in  der  neuem  Zeit  Veranlaaaang  |;egeben  liatte.  •  Mn 
ncnere  EiMimnf;  bann  Idber  den  Wertb  nnd  die  Folgen 
dieser  Melbeden  nicfat  abgehM  werden»  -Indem  wenigstens 
Lisfrancs  Operationsweise  bis  jetit  nur  am  Leidmame  ge- 
übt worden  ist. 

I)er  Werth  des  hohen  Steinschnitts  beim  Weibe,  läoft 
mit  dem  dieser  Operation  am  mKnnlicben  Körper  ganz  paralleL 
Der  ScbeidenblasenseUtt  ist  es  obneZweifei,  dar  Tor- 
xflglldw  Beaebtnng  des  Wnndarstes  Terdient  Micbt  als  ob 
er  alle  Fordcrimgeu  erfülle  die  man  aa  eine  Steinoperation 

machen 
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ninrlicn  kann,  nicht  als  ob  er  ganz  frei  sei  von  allen  Män- 
{;i'hu  Ks  spridil  jedoch  die  KiTahnnig  gar  sehr  für  diesi- 
Operafionsiiiclhodc;  auch  ist  nicht  zu  vergessen,  dafs  beim 
Scheidcnblasenschnittc  der  Schnitt  gerade  an  der  Stelle 
verrichtet  >vird,  wo  das  liccken  den  gröfslen  Raum  zur 
Ausziehung  des  Steins  darbietet,  dafs  nach  dem  lUascnschei- 
denschnitt  die  Blulung  sehr  gering  ist,  oder  ucnn  sie  stär- 
ker ist,  dafs  sie  leicht  durch  lopische  Mittel  gestillt  werden 
kann,  dafs  von  der  nach  der  Operation  in  der  Vagina  zu- 
rückbleibenden Narbe  für  künftige  Geburten  kein  Nachlheil 
zu  befürchten  ist,  und  dafs  hier  nur  höchst  seilen  eine  In- 
conlinenz  des  Urins  eintreten  kann.  Stellt  man  sonach  die 
angegebenen  Vortheile  zusannnen,  und  erwägt  man  die  über- 
wiegende Zaid  von  günstigen  Resultaten,  welche  die  be- 
kannt gewordenen  Fälle  des  Scheidenblasenschnitles  darbie- 
ten, so  kann  man  fast  nicht  umhin  mit  Dehre  (a.  a.  O.  S.  1 13.) 
die  Ansicht  zu  hegen,  dafs  der  ScheidenLla«enschnitt  bein» 
Weibe  den  Vorrang  vor  den  übrigen  Methoden  des  Slein- 
schnittes  verdient,  indem  er  die  Vorlheile  der  Sectio  hvpo- 
gastrica  mit  denen  mehrerer  anderer  Methoden  vereinigt, 
ohne  die  Nachlheilc  derselben  zu  theilen. 

Liltcratur  für  den   wciblirlicn  Steinst!  Im  in. 

Aufser  den  bekannten  Handbüchern  der  Chirurgie  äl- 
terer und  neuerer  Zeil  gehören  hierher: 

Jcnn  Mcry  Ob.sorv.-itiuns  sur  la  m.inirrc  <lc  l.illlor  ]«'s  Amx  srxr<  ponr 
I'cxirnriion  de  \n  |iirric,  pr.-itir|ii«*  pnr  Frvre  Jnrqucs.   P;»ris  170(1.  in  8 

Louis  Sur  \:k  t.iille  dc3  rcmnies  im  Mcrcnre  de  Fram  e,  Ücbi.  1746. 

Schrcf^ci's  c  Ii  i  r  u  rg  iac  Ii  i>  Vcrsuclie.    Nürnberg  18I8.  *i  'Ib.  in  8. 
(S.  .-lurMrdrni  die  bciviu  angtlültrle  I.ituralur  unler  den  vtisiblf- 
di-iiin  Meiliodrn  den  StiiiiMlinilt  bei  N^  tibcin  in  nmcbcn  ) 

Synon.  Stiin.trlinitt.  niaAi-nslLinscIiiiiit.  Lilhotnuiia.  s.  CnJcuti  Sectio. 
Fnr  dieses  bckrtniile.  "W*»rl  linl  man  vui  gr»«  lilagt  n  Cygtotomia,  ntctio 
ve$icae.  Ferm  r  bat  rnan  r.iir  lirxeirbining  einn'lner  nUscnojicialionin 
verscbiedene  Ziitaninii  fMi  li'.niiff^en  gemarbt,  t.  Ii.  JM  a  s  e  n  k />  r  |>  r  i - 
srbnilt,  Cystosomatotontia  von  xroric,  lonm ,  tniirj^  Illasenbnls- 
srbnilt,  Cystott  nc/iclutomiit,  von  xi'oiu  r{iuxf/.o;,  lo/tt^ ,  wolür  /<. 
i^.  Kraus  (  kiitisrii  -  i  l>Mioln$(isrbrs  \Vöi  irrbiieb.  2.  Auflage  J».  2i>9. ) 
Cystauchcrotomia ,  \nn  yrmi:  ,  «r/»?»',  tmd  ro/»//  vorsrbUgt;  .'ibnlitb 
Aind  die  Zniamniensel/.iingen  fCpicystotomic,  llypovynlolomtc  n.  s.  w. 
Franx.  La  taiUe,  oder  Operation  fic  la  taiUc  seilen  wnniire  tic  ti- 
rcr  Ja  piu  rc  hoi  s  tlc.  In  vcssiv.  dann  und  ^v.^nn  wi.bl  an«  b  Utho- 
loniiv.    l)'„-  vt  rs.  liM  ib  rH  ii  C  )|»rialioiijnielbodrii  Weidni  mtl  lul^rudeii 

Med.  chir.  Encycl.  V.  Bd. 
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Wfirfern  beicickaeU   SeUtnstemschnUL    Taüle  latdnäe  (hOaterait, 

if%iadrilatirale)  oder  lithotomie  par  Vapparcil  latt'ralf  Operation  la- 
terale ^  taille  iOUt  pubicnnCf  Operation  durcL  den  liuhen  Apparat, 
Operation  par  le  haut  appareil,  Steinsclmitt  durch  den  IMa^tdarrn, 
Sertion  recto-vencaic^  taille  recto-ve*icale.    Italienisch,  LHotamia, 
Taglio.    Der  hohe  Stcintchniit.    Litotomia  deW  alto  appareccUo, 
Scitentteinsehnitt  j  apparecchto  laterizzato ,  Steinschnitt  durch  den 
Masidarni,  taglio  retto  -vesicale  oder  auch  estraziane  della  pietru 
della  vetica  orinaria  per  la  via  dell  intestina  rctto.    Englisch,  2^'- 
thotomy,  Operation  for  the  «(orte,  Operation  of  lithotomy,  ezlrae- 
iion  of  thc  stone.    Scitcnstrinschnitt,  lateral  Operation  of  lithotowty. 
Sicinsrhniii  durch  den  Mastdarm,  poitcrior  Operation  of  Utkotomy, 
recto-vetical  Operation. 

Litteratur. 
Geschichtliche  Werke  über  den  StciDschnilt 
TrAii^  historique  et  dogmati<juc  de  l'opcralion  de  la  taille  par  J.  F. 
L.  Desehamp»  chirurg.  cn  chef  du  grand  hApital  de  la  Ciurite  de 
Paris.  T,  1.  —  T.  IV.  A»ec  un  Supplement  dans  lc<)uel  rhistoire  4c 
la  taille  est  contenue  depuis  la  (in  du  siide  demier  jus4u'  «  cc  |our, 
p.  L.  L.  Begüt,    Paris  1826.  in  8. 

Der  Verfasser  sagt  im  4teii  Band  Seite  322  von  seiuem 
Werke  „cc  iraitd  est  le  fruit  de  longuea  veiUeSy  le  räsultat 
(TuTte  prattgue  de  trente  et  tant  dann^es,"*  £s  ist  dasselbe 
^ohl  das  Hauptwerk  über  den  Steinscbnitt,  und  wird  es 
noch  lange  bleiben.  Durch  Begins  Nachtrag  sind  die  neue- 
sten Untersuchungen  über  die  Lithotomie  beigebracht  wor- 
den. Fast  thut  ein  zweiter  >iachtrag  noth.  Deschampn 
Werk  läfst  selten  unbefriedigt,  und  die  Abbildungen  vieler 
Stücke  des  Steinschnittapparates  sind  sehr  schätzenswerth. 
Schade  ist  es,  dafs  Deachamps  auf  das  Bibliographische  fast 
gnr  keine  Rücksicht  geuommen  hat,  da  die  Litteratur  des 
Steinschnittes  allein  eine  nicht  unbedeutende  Bibliothek  bil- 
det. DeschampB  Werk  ist  von  seinen  Nachfolgern  Spren- 
gel, Schreger,  Behre  u.  m.  A.  benutzt  worden,  jedoch  mvV 
Kritik  und  Geschmack. 

SprengeVt  Geschichte  der  wichtigsten   chirurgischen  Operationen. 
Halle  1805.  in  8.  Sl  271-338.    (Mit  Gründlichkeit  und  Geschmack 
bearbeitet,  jedoch  mehr  historisch  als  kritisch.) 
P/otner,  Historia  literario -chirurgica  lilliotomiae  ronlierum.  Lips.  1770. 
4.   In  der  Sammlung  auserlesener  tur  Geschichte  des  Blasenschnitts 
gehdrtgrn  Abhandlungen  (die  ebenfalls  hierher  gehört.)  Leipaig  1784. 
in  8.    Es  belinden  sich  in  dieser  Sammlung  die  Schriften  v.  Günz, 
Maret,  Hawkint,  Frire  Come  uberseiri. 
Portal  hixtoire  de  Tanatoroie  et  de  chirurgic.  Paris  1770.  Vol.  VI  in  8. 
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B.  O.  ÄfArc/»'er.    Grundrifs  der  cliinirgiAclicn  Oper«liuD«n.    2  Tlieilc. 
Nürniicrg  lM25.  dritte  Autgabr. 

(Gnindlirlikrit»  kriiiscbe  Sicblnng,  und  tabcllanscbe  llcbtrolle  Ad> 
Ordnung  zeichnet  wie  daa  g.nnzc  Werk,  so  aucb  den  Abschnitt  vom 
$teiii5rhniirc  aiiii.) 
G.  C.  F.  Uchte.  Versuch  einer  historisch  -  kritischen  Darstellung  des 
Sieinschnitis  beiro  Weibe,  mit  einem  Vorworte  v.  C'Ae/iiM.  llddel- 
berg  1827.  in  8. 

(^Eine  sehr  fleifsige  und  grnndli<-he  Arbeit,  welche  durch  weitere 
Aii>rrihrung  einer  in  Heidelberg  gewonnenen  und  su  Kiel  vertheidigtcn 
Preir^^chrift  ( De  tiihotomia  niuliebri,  Kiliae  1822.  >n  4.)  entstanden  ist. 
Bchrc  hat  seine  Vorgänger  iwar  benutzt,  aber  mit  grofser  Gewissen- 
lianigkeit,  und  mit  Kritik.) 

Die  bekannten  Handbiicher  der  Chirurgie  des  Inlandca 
und  Auslandes  die  von  /ie//,  Cooper,  Boyer^  Bernstein, 
Zanp,  Sabal ier^  Rkheruml^  iMfrattCj  LassuSy  Itoux,  Conter, 
ChelitiSy  Richter y  Dzojuli  \\.  s.  w,  sind  ferner  zu  vergleichen. 
Unter  ihnen  sind  vorzüglich  Zangs  sehr  verständliche  Dar- 
stellung des  Steinschnitts,  und  CheUtia  klare  lichtvolle  auch 
die  Geschichte  der  Lithotomie  nicht  übersehende  Beschrei- 
bung der  verschiedenen  Steinschnittmethoden  zu  nennen. 

J.  G.  Bcrtiitein  giebt  in  seiner  sehr  ku  empfehlenden  roit  grofseiu  Fleifs« 
bearbeiteten   nicdiciulseh  -  chirurgischen   Bibliotltek  (Frankfurt  1829. 
in  8.)  S.  310  —  324.  und  ()17.  ein  vollständiges  Veraeicbnifs  der  seit 
1750  —  Ihli)  erschienenen  Sehrificn  und  Journalaufsaizc.    Auch  ist 
noch  KU  vergleichen  auf>cr  Ploucquet : 

C.  Sprengel  liieratura  nicdico  -  externa  rccentior.  Lipsiac  1829.  N.  5584 
bis  5G30.    (Leider  xiendicli  unvollständig)  und 

Sodann  sind  llallcr*»  chirurgische  Abh.-)ndlungcn  (DisputaL  chirnrgic. 
sclecL)  n.ichKusehen ,  in  denen  sich  verschiedene  die  Lithotomie  be- 
treff «:  ml«:  Ditstriatiuncn  vorfinden;  eben  so  in  Sandifort  l'hesaurns. 

Claud.  yic.  Ic  Catf  Pieces  conrernAnt  l'nprration  de  la  taille  I  Recueil. 
a  Ronen  1719.  in  8     II  lUc.  1750.  in  8.    III  Kec.  17\3.  in  8. 

St.  Cosma.  Rcrueil  de  pieres  iropurlanics  aur  Pop^ration  de  la  taille 
faile  par  lo  lithotonic  cacbe.  a  Paris  1751.  iu  12.  t.  A  —  n. 

BLASENS  rrCH.    S.  Abzapfen. 

RLASENSTRAUCH.    S.  Coliitea. 

BLASKNVERHAERTUNG.  Wenn  gleich  die  Ver- 
dickung der  Häute  der  Blase  bei  mehreren  Krankhei- 
Icu  derselben  vorkonunt,  als:  bei  Blasen-  oder  Harnsteinen, 
Anschwellungen  der  Prostata,  Blasenhaeniorrhoidcn,  Blasen- 
polypcn  und  fungösen  Excrescenzen  u.  dgl.  m.,  so  erscheint 
sie  doch  bisweilen  als  eine  für  sich  bestehende  Krankheit, 
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und  niufs  daher  auch  als  solche  besonders  betrachtet  wer- 
den. Sie  enlslchl  und  verläuft  inniicr  Inngsnni.  Oft  vergrös- 
scrl  sich  dabei  die  lilase  und  wird  sie  dann  äufserlich  als 
ein  dicker,  derber,  unbicf^sainer,  knorpelharler,  aber  nicht 
steinharter  wenig  beweglicher  Körper  fühlbar,  der  nicht  im- 
mer die  Gestalt  der  ßlase  hat;  die  Fluctuation  des  in  der 
IJlase  befindliclicii  Harns  ist  wegen  Dicke  der  Wandungen 
nicht  immer  deutlich;  die  Bemühungen  zum  Harnen  sind 
nicht  immer  vergeblich,  aufscr  wenn  der  grufste  Theil  der 
Blase  krankhaft  erhärtet  und  so  rigide  ist,  dafs  sie  sich 
nicht  zusammenziehen  kann,  und  bleibt  dann  auch  eine  sol- 
che, gleichsam  erstarrte  Blase,  beständig  über  den  Scham- 
beinen fühlbar.  Die  so  verdickte  und  vergröfserte  Blase 
bewirkt  nun  aufser  dem  (iefühle  von  Schwere,  ein  Unver- 
mögen den  Harn  zu  halten,  und  bei  zunehmendem  Uebel 
durch  Druck  auf  die  Gefäfse  und  Kreuzbeinnerven,  eine 
fast  völlige  Lähmung  und  bisweilen  Anschwellung  der  un- 
teren Glieder,  oder  durch  heftige  Reizung  dieser  Nerven 
eine  eigene  Unruhe  in  den  Beinen,  so  dafs  sie  die  Kran- 
ken nicht  stille  halten  können.  Zuweilen  zeigen  sich  gleich- 
zeitig Symptome  der  Proctalgia  callosa,  wenn  die  Blase  mit 
dem  Mastdärme  verwachsen  ist.  Leidet  der  Körper  der 
Blase  ohne  Theilnahmc  des  Halses,  so  ist  ihre  Höhle,  durch 
Verdickung  der  Wandungen,  gewöhnlich  verkleinert.  Der 
Katheter  geht  alsdann  leicht  ein,  ohne  Blutung  zu  erre- 
gen, erreicht  aber  J  Zoll  übcr'm  Halse  schon  eine  verdickte 
Falte  der  Blase,  und  ein  bis  anderthalb  Zoll  weiter  schon 
ihren  Grund.  Ueberhaupt  fühlt  man  mittelst  der  Sonde  die 
widernatürliche  Härte  und  den  Widersland  der  unbiegsamen 
Blasenwände.  Zuweilen  ist  die  Verengerung  nur  partiell, 
manchmal  gleichsam  zwei  Säcke  bildend  —  Siriclura  vesi- 
cae  callosa.  —  Oft  sitzt  die  Verhärtung  am  Blasenhalse  und 
verschliefst  dem  Katheter  imd  Harne  den  Durchgang  wohl 
gänzlich,  und  dann  wohl  mit  grofser  Ausdehnung  der  Bla- 
senhöhle. Ist  die  Verhärtung  scirrhös  —  Scirrhus  ve- 
sic.  urinar.  —  so  ist  zugleich  ein  nagender  Schmerz  und 
nach  Verhältuifs  ihres  Sitzes  und  Umfanges,  Harndrängon, 
Incontinenz  oder  Harnverhaltung  —  zuweilen  mittelst  eines 
vorHegenden  Krebsschwammes  —  manchmal  Abgang  von 
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I>hif,  oder  eines  bleiclicn,  ölniiigrn  Schleimes,  nicht  sehen 
L)urclibr(irh  in  den  Mastdarm  oder  in  die  Mutterscheide 
und  den  Uterus  zuj^egen.  Zufolge  der  meist  voriiandcnen 
schleichenden  Lntzüuchnig,  während  der  Enlwickelung  der 
Krankheit,  ^c\\l  die  Blase  leicht  Verwachsungen  mit  den 
nahen  Theiien  —  dem  Mastdarm,  der  Scheide,  (aebänmitter, 
dem  Blasengrundc,  Netze  und  selbst  mit  dem  I^ecrdarme,  ein. 

Wenn  nun  im  gesunden  Zustande  der  Blase  deren  Wan- 
dungen kaum  eine  oder  1  und  eine  halbe  Linie  dick  sind,  so 
trifil  man  sie  in  diesem  kranken  Zustande  bisweilen  6  —  8 
Linien  und  darüber  verdickt  an,  und  dann  hier  die  ganze 
Blase  bisweilen  so  verkleinert,  dafs  sie  nicht  gröfser  als 
ein  kleiner  Apfel  ist.  Chopart  Uecueil.  periodic,  de  la  Sog. 
de  Med.  Nov.  180()  —  und  Camerarius  —  Ephem.  natur. 
cur.  Cient.  III  obs.  40  —  führen  solche  Beispiele  an,  und 
waren  in  letzterem  Fall  die  Blasenwände  zwei  Zoll  dick 
und  deren  Höhle  nicht  gröfser  als  eine  Nufs.  Dagegen  be- 
obachtete man  auch  w  ieder  Fälle,  wo  der  Blasenkörpcr  sich 
zu  der  Gröfse  eines  Kinderkopfes  ausgedehnt  hatte.  Die 
Bündel  ihrer  Muskelfasern  werden  meist  dabei  stärker,  ver- 
lieren aber  dann  auch  gewöhnlich  ihre  gesunde  rothe  Farbe. 

Die  Induration  der  Blase  konnnt  am  öftersten  in  Ver- 
bindung mit  andern  Krankheiten  vor,  mit  denen  dann  leicht 
eine  Verwechselung  statt  iinden  kann,  als  1)  mit  einer  chro- 
nischen Verhärtung  der  Prostata.  Nach  Wichmann 
unterscheidet  sie  sich  aber  von  dieser  durch  plötzliches  Ver- 
halten des  Harnes,  die  bei  der  Blasenverdickung  nur  lang- 
sam erfolgt  und  eher  ein  Unvermögen  den  Harn  zu  halten 
verursacht.  Bei  der  Vergröfserung  der  Prostata  verliert 
sich,  nach  Entleerung  der  Blase,  die  Ausdehnung  derselben, 
bei  der  Verdickung  der  Harnblase  aber  nicht.  Das  Kathc- 
terisiren  ist  bei  der  Vergröfserung  der  Prostata  meist  schwer 
und  schmerzhaft  und  erregt  Blutungen,  bei  der  Verdickung 
der  Blase  aber  nicht.  Endlich  ist  der  ganze  Verlauf  bei 
ersterer  Krankheit  meist  auch  schneller,  schmerzhafter  und 
besonders  beim  Beilen  oder  Fahren  sehr  belästigend  und 
nicht  selten  unerträglich  schmerzhaft,  bei  der  letzteren  hin- 
gegen findet  von  alle  dem  nichts  Statt.  2)  mit  Steinbc- 
5ch  werden;  bei  der  Verdickung  der  Blase  fehlen  alle  dea 
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HKisensIciii  rliaraktcrisircndcn  Zci(  licn,  als  clor  ci'jonc  Sclinicrz 
beim  Harnlassen,  welches  oft  nur  in  gcnissen  Lagen  niüg- 
lich  ist,  und  das  plöizliclie  GeslopfhTcrden  des  Flusses  briin 
Harnlassen,  so  wie  der  häufig  vorkoiinuendc  unerfrä^lirhe 
Kitzel  nn  der  Eichel  und  dem  Mastdarme,  das  Kollern  in 
der  Blase,  die  vorausgegangenen  Nierenkoliken,  der  Gries 
und  Sand  im  Harne  und  endlich  das  Gefühl  des  Steins 
durch  den  Mastdarm  und  besonders  mit  dem  Katheter. 

Ueber  das  Actiologische  dieser  Krankheit  herrscht  noch 
manches  Dunkle:  meist  kommt  jedoch  dieselbe  bei  Männern 
im  hohen  Alter  zumal  bei  solchen  vor,  die  ihr  Leben  so 
recht  genossen  haben,  aber  dennoch  mehr  oder  weniger  zu 
den  kräftigen  Alten  zu  zählen  sind.  Eine  schleichende  Ent- 
zündung, oder  anhaltende  entzündliche  Ueizung  scheint  wohl 
auch  hier,  wie  bei  allen  Indurationen  zu  Grunde  zu  liegen, 
und  sprechen  besonders  noch  mehrere  gelungene  Heilver- 
suche, mittelst  eines  modüjcirt  antiphlogistischen  Verfahrens 
für  diese  Ansicht.  >   .«t  »  . 

-  Demgemäfs  suche  man  vorerst  den  örllichen  Orgasmus 
der  Blase  durch  örtliche  ßlutcniziehungen  in  der  Scham- 
Leisten-  und  Mittellleischgegend  zu  niHfsigen,  gebe  gelinde 
nicht  salzige  Abführungsmittel,  besonders  Ricinusöl,  Cnlo- 
mel  u.  dgl.  m.,  und  suche  dann  die  noch  bestehende  Ver- 
härtung zu  zerlheilen,  wozu  laue  Bäder,  die  aber  mehrere 
Stunden  forfgeselzt  werden  müssen,  Ciculabäder,  innerlich 
Cicuta,  Antimonialia,  Mercurialia  u.  s.  w.  und  äufserlich 
Quecksilbereinreibungen,  besonders  die  Quecksilbersalbe  mit 
Cacaobullcr  bereitet,  um  sich  die  Stellen  zu  den  Einreibun- 
gen ohne  Wund  werden  recht  lauge  zu  erhalten,  flüchtige 
Salben,  zertheilcnde  Pflaster  u.  dgl.  am  meisten  eignen  wür- 
den. Zugleich  ist  dem  Krauken  zu  rathen  viel  blandes  (Ge- 
tränk zu  sich  zu  nehmen,  und  später  zu  versuchen  den 
Harn  immer  länger  anzuhalten,  um  durch  sande  Ausdehnung, 
der  verdickten  starreu  Blase  immer  mehr  Capacität  zu  ver- 
schaffen, wozu  sich  auch  noch  Einspritzungen  von  B'ibisch- 
oder  Malvenabsud  in  die  Blase  empfelileu. 

Sy'non.  niasvncrliHrttinf ,  Vt-rditkung  der  HambUsculiäiile ,  clironi- 
»rhc  llarnlil»!irnvfrliririiitig.  l'^tt-  Induratio ,  Crassitudo,  Callonitas^ 
Vttmo$Ha*  vaicat  urinariae,  Scirrhut  t.  iyeirrhonitaM  vciicac  (?) 
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Q^VfniiMiftirli  von  WOttq  die  DU«e  und  arfi>«jfw^K  die  Veren- 
f  cruos  («MS  Bana»)  ^  /«eAurlB  co/tMa,  Pkyconia  veticaUt,  Kiu- 
jfiknuU  (?)  9€aitm»  —  vorn  fgaom  —  TcnioprcD,  fiWIultca  —  Frans. 
hUkaraHom,  SfuhrrtC?)  itlmftuHe.  Engl.  tmimmHonimtkehladifer. 

Li'l    Gihkritt,  Es*»j»  and  Observat.  of  tl.e  Socict.  of  Edi'nbg.  Vol.  III. 

Nmueks,  «ar  Ic  BAention  d*unne.   Pari«  1806. 

A  n.  9,89mmmrrmg  Ob.  die  MhaeO  «s4  Unfs.  tddtl. KranUi.  d.Hjun. 
M.  m»  MmmN  m.        ^  PioMcluirt.  —  FiMdif.    M.  166«.  5.  79l 

Uli  —  D. 

BLASEN  VOR  FALL.  Bei  dam  Vorfalle  der  HarubUse 
Udel  sich  vor  der  Mfiodung  der  weiblichen  Harnröhre  zni^ 
wdhm  düi  SchMaftefiMB  da«  hM  fgMBtre  bald  kldAcre  G#- 

UrofMB  EracblafTung  dertdben,  durch  die  Harnröhre  henror- 
gedrängt  wird.  Je  nachdem  nun  dabei  die  Klase  mehr  oder 
>venigerHarn  aufnehmen  kann,  ist  damit  ein  Gefühl  vonZu- 
saiuiueDschoüren  und  Schinerz  tm  Nabel  Terbuaden,  besoa- 
4m  M  maller  Bbse?  oagaiehM  dar  Uer  gagoiwart^Mi 
Isdiitrie  fBUt  umd  keine  Geadiwobt  «W  deaSchambeiiMii^ 
aber  derte  den  Masidanti  gebrachte  Finger  entdeckt  die  flnc- 
tuirende  Geschwulst  der  Blase  leicht,  wenn  man  zumal  ei- 
nen abwechselnden  Gegendruck  mit  der  Hand  über  den 
Scbauibeioen  damit  verbiodet.  Bildet  hier  die  erschlaffte 
kmara  Haut  der  Bksa  vor  der  HamrObre  den  Vorfall,  ao 
kl  die  Gesehwiiist  nud,  wakh,  lablafibiiilig,  anfgalodLerl^ 
«Mbr  oder  weniger  roth  ind  ▼eraehloescD  anl  laohoria  ^mt 
Terbunden;  ist  aber  die  innere  Ilntit  des  Blaseuhalses  imd 
der  Harnröhre  Tor^efallen,  so  ist  die  Geschwulst  länglich, 
runzlich,  durchlöchert  und  Ischuria  urelhralis  zugegen;  oder 
die  Geschwulst  ist  auch  biswaÜüi  rosd,  dflnnbUirtig,  blaeeo- 
artig,  darobscbemeiBd,  geapaiUity  TerseblosMO,  und  nä  Harn 
lnMHk  hm  gleichieHiger  Iicbufla  nrelbraUs,  irt^nn  sieh  der 
Harn  beim  Eintritt  des  Hamgan^es  zwischen  den  Häuten 
anhäuft,  und  so  die  innere  Haut  der  Blase  hervordrängt. 
Verstopft  der  Vorfall  die  Harnröhre  nicht  fanz»  so  ist  iiu 
Gegentbeil  Unvermögen  den  Hara  xu  ballen  mgegen,  wenn 
besonders  ein  lAbmongsartiger  Zatland  der  Himtöbre  giaidi- 
zeilig  vorbanden  ist 

Atonie  der  Blase  in  Folge  früherer  venerischen  und 
onanitischen  Ezcesse,  oder  des  vielen  und  unmäfsigen  Trin* 
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Ibens,  fciwilm  scUechler  junger  Weiae  wmA  eeUeehk  f^e- 
gohrcnen  nicht  gat  f^ehopflcn  Bieni,  oder  vooi  MUebrendie 

ilimclischer  Mittel,  iJihiming  ficr  Blase  and  ihres  Schliefs- 
iiiuäkcls  nach  Apoplexie  und  UückcnniarkslShinnng,  Rück- 
grnlvcrkrüiiiniungeii,  cbroDiscbe  BlcnDiirie,  betr«icl)Uicli  gro£se 
Blatcnsteinc,  Vcilelzungcn  oder  EiQe€bpeid4Bii.4<M?yft'M>e^>«i 
HamrObre  bei  Steinen  in  der  Biese»  §m  TonlglMli  ebcr 
die  niecbenisdie  Erweitenuig  derselben  zo  deren  Entfenrani; 
u.  d^U  geben  eine  PrSdisposilion  za  dem  Biasenvorfall  und 
begünstigen  die  Eulslehung  dcssrlben,  nach  oft  geringfügi- 
gen Ursachen,  als:  beim  starken  Drängen  zuui  Harnen  oder 
Entleerong  des  Koüies»  Miuai  harten,  Stolpern  oder  hefliger 
ErtcbOltemog  der  nntem  Kfifperbsifte  «•  dgi.»  wenncb  er 
plOtdidi  ouUtchen  kann«  docb  gewdbniich  sebr  lanctini 
folgt  und  allmählich  gröfser  fvird. 

<  Die  Prognose  ist  in  der  Kegel  ungünstig  und  bei  ei- 
nem vcrulteten  Vorfall  um  so  mehr,  weil  die  Blase  das 
Yemiögcn  den  Harn  aufzunehmen  verliert. 

Die  Bebandlnng  berobt  auf  vorsicbliger  Rcposiiion.  des 
.  Voriallst  entweder  mit  bellten  Fin§sm  oder  einlr  dUkm 
elastisdien  Bougie,  an  deren  vorderes  Ende  em  «arlea 
Schwammstückcheu  befcsligl  ist,  und  Zurückhalten  des  re- 
ponirtcn  V^orfalls,  durch  schickliche  Verbandvorrichluugeu 
bei  anhaltender  Rückenlage  mit  angezogenen  Scheokeiii^  und. 
cbnn  soldier  Mittel»  die  dem  atonisehen  oder  IftbmnngSMrtii« 
gen  Znstand  der  Blase  wieder  alihelfon.  AU  meehantsiiiiee 
Mittel  pafst  hier  vor  allen,  ein  starker»  die  HanirOhre  ge- 
hörig ausfüllender,  mit  einem  Schliefshahn  verselieiier  gut 
befesligler  Katheter,  durch  »eichen  man  die  i^eei^neleu  Mit- 
tel einspritzen  und,  bei  veralletew  Ucbel,  die  verloren  ge- 
gangene  Ca|^tUt  der  Blase  wieder  herzustellen  suclir.  Im 
Falle»  wo  nur  bloCi  der  hintere  Tbeil  der  inneren  Wand 
der  B|ase  vorgefallen  wSre»  lieCse  sich  auch»  nach  der  Be- 
position  mit  Vortheil  Gebrauch  von  einem  Scheidenxapfen 
—  Pickefs  elastischer  Mutterzapfen  mit  Pferdohaaren  aus- 
gestopft, o4fr  Mendel  $  Vorrichtung  bei  Multerscheideuvor- 
fall  n.  dgl.  —  machen.  Ist  der  Vorfall  noch  nicht  veraltet» 
so  reicht  es  oft  bui  nach  der  Zurflckbringnpg  -  desselben 
eine  anhaltende  Rfickenlago  beobachten  w  li|Meiw  den  Bmi 
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stets  mit  einem  Katbeter  abzunehmen  und  jedesmal  danach 
sliirkendo  liijcctioiicn  zu  macheu.  Bei  Lähmung  aufscr  de- 
nen geeigneten  tonischen  in-  und  aufscrlichcn  Millcin,  rei- 
zende Einreibungen  in  die  Blasengegend,  dergleichen  Ein- 
reibungen über  den  Schambeinen  in  die  innere  Seite  der 
Schenkel  und  in  das  MiUelileisch,  besonders  in  den  Rück- 
grat und  das  Kreuzbein,  kalte  Spritz-  und  Uouchebädcr, 
spanische  Fliegenptlastcr,  Moxa,  Elcctricität  u.  dgl.  Diese 
künstlichen  Geschwüre  aber  vorzugsweise  bei  gichtischer 
inid  impetigiuoscr  Dyscrasie,  in  Verbindung  mit  warmen 
und  schwefelhaltigen  Bädern  u.  s.  w. 

Sytion.  IlarnblasenvorfAll,  VuiLigcning  der  DIasr,  Ausfallen  der  Blaic. 
l.ain'ii.  Prolapsus,  Delaptiot  Proptoma,  Procidaitia,  Ptosis,  Pro- 
ptoxis  i'CAiVflc  urinai  iae ,  Exocyste  —  von  <:w,  heran«  und  xf'oi«v 
die  llarnhl.i»c,  —  ExosktjstLi,  Kccystis  (?)  und  Cystoptosis  — 
von  «»•'TTi?  und  -T/rrfw  fallen.  —  Finn/..  Chüte ,  Dcscente,  Refachc- 
vtcnt  de  la  rctsic.  Engl.  Procidcnce,  Prolapsus,  Bearing-down  of  thc 
Hadder,    llollfmd.  L'ithung^cn,  Uitval  of  de  Pis-blaas»    LH  — n. 

BLASENZIEHENDE  MITTEL  (Blascnerrcgende  Mit- 
lel,  Blasenmitlel,  yeaicantia,  Vcsicatoria)  werden  diejenigen 
Sloffc  genannt,  welche  das  Vermögen  besitzen,  bei  ihrer 
äulAern  Anwendung  das  Corium  so  cigcnlhümlich  zu  afü- 
ciren,  dafs  es  an  den  bclrefreuden  Stellen  die  Epidermis  in 
Ocslait  einer  mit  Serum  gefüllten  Blase  von  sich  lofslrenut. 

Eine  sehr  groisc  Menge  von  Mitteln  besitzen  dieses 
Vermögen,  von  denen  aber  folgende  die  wichtigsten  sein 
dürften:  Canlharides  ofücinales  (Meloc  vesicalorius  L.  oder 
l^ytla  vcsicaloria  Fabricii,  oder  auch  Lytta  villala  und  coe- 
rule.'i)  nebst  ihren  Paräpnraten,  dem  Empl.  vcsicatorium,  dem 
Ungucntum  cantharidum  und  der  Tinclura  cantharidum,  IMe- 
loc  cichorei  (von  den  (kriechen  seit  Arctaeus  als  Vesicalo- 
riuni  gebraucht,  «S/j/ew^erÄ  (ieschichle  d.  Arzncikundc.  LBd. 
S.eiü.  2.  Bd.  S.28L),  fast  alle  Arten  der  Lylla  überhaupt, 
ferner  fast  alle  Ranunkchi,  besonders  Ranunculus  acris, 
Üammula,  scelcratus,  bulbosus,  pratensis,  albus;  die  Aue- 
mona nemorosa  L.,  Ancmona  pratensis  L.  (Pulsatilla  nigri- 
cans), Cilemalis  recla  (Ilerba  ilannnulae  Jovis),  Sedum  acrc, 
Polygonuin  hj^dropipcr,  Urtica  urcns,  dioica,  Semina  sina- 
peop,  Uadix  squillac,  zingiberis,  armoraciae,  cepae,  allii,  py- 
retri,  Uhus  toxicodondron  und  radicans,  die  Binde  von  Daphnc 
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Mczercum  oder  D.  Laureola,  oder  D.  Gnidium,  oder  D. 
Thyinelaea,  der  gepulverte  schwarze  Pfeffer  (Piper  Dignim), 
Sauerteig,  viele  Rcsinae  und  Gummi  ferulacca,  die  Olea 
aetherca,  ein  Umschlag  von  kochendem  Wasser,  Dämpre 
von  kochendem  Wasser  nach /?sowf/i  (Aeskulap  l.Hft.),  das 
(jlüheisen,  geschmolzener  Siegellack,  brennender  Spiritus, 
ferner  alle  Aetzmittel,  der  Liquor  ammonii  causlici,  das  Kali 
causticum,  Mineralsäuren,  die  ätzenden  Metallsalze  des  Mer- 
curs,  Antimoniums  u.  8.  w. 

Der  eigentlich  wirksame  Bestandtheil  in  diesen  Stoffen 
ist  sehr  verschiedener  Art;  obgleich  man  ihn  wohl  zuweilen 
mit  dem  Namen  Principium  acre  belegt  hat.    In  den  Can- 
thariden  ist  er  als  das  von  Robiquet  entdeckte  Canthari- 
din  enthalten;  in  den  meisten  der  genannten  Pflanzen  als 
ein  ätherisches  Ocl,  so  wie  denn  fast  alle  ätherischen  Oele 
selbst  diese  Schärfe  und  eine  blasenziehende  Kraft  besitzen. 
An  diese  scharfen  ätherischen  Oele  reihen  sich  als  sehr  ana- 
log die  in  mehreren  Pflanzen,  z.  B.  den  Ranunkeln,  Rhus- 
und  Clematis -Arten  befindlichen  scharfen,  flüchtigen  Stoffe 
an,  welche  nur  in  den  frischen  Pflanzen  vorhanden  sind, 
durch  Destillation  aber  kein  ätherisches  Oel,  sondern  höch- 
stens ein  scharfes  Wasser  geben.    In  den  übrigen  Mittelu 
beruht  ihre  Wirksamkeit  theils  auf  dem  Wärmestoff,  theils 
auf  dem  Sauerstoff.  • 

Die  Wirkung  der  blasenziehenden  Mittel,  ein  Producl 
der  Reaction  des  Organismus  auf  dieselben,  mufs  in  eii\c 
unmittelbare  und  mittelbare  unterschieden  werden.  Die  un- 
mittelbare Wirkung  derselben  giebt  sich  am  Orte  ihrer  Ein- 
wirkung, also  auf  der  Haut  zu  erkennen,  und  besteht  ia 
einer  Entzündung  des  Coriuin,  welche  mehr  oder  weniger 
umschrieben  auftritt,  wenigstens  sehr  rasch  verläuft,  und  mit 
Ergiefsung  von  Serum  unter  die  Epidermis  endigt,  wodurch 
diese  von  dem  Corium  abgetrennt,  in  Form  einer  Blase  in 
die  Höhe  gehoben  wird,  dann  platzt,  und  endlich  mit  nach- 
folgender Regeneration  völlig  abgestofscn  wird.  Diese  Bla- 
senbildung ist  also  nichts  als  materieller  Ausgang  einer 
Entzündung,  und  die  darauf  folgende  Abschuppung  der 
Epidermis  nur  die  gewöhnliche  lokale  Krise  einer  Hautent- 
zündung.  Diese  unmittelbare  Wirkung  der  blasenziehenden 
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Millcl  hängt  aber  ab  einerseits  von  dem  Grade  ilirer  Inlcn- 
sität,  und  andrerseits  von  der  Reizbarkeit  und  dem  Wir- 
kungsvcrniögen  des  Organismus.  Werden  manche  der  ge- 
nannten Mittel  nur  schwach,  im  verdünnten  Zustande  oder 
kurze  Zeit  hindurch  angewendet,  so  bringen  sie  entweder 
gar  keine  Wirkung  mehr  hervor,  oder  sie  erregen  zwar 
eine  Hautentzündung,  aber  von  so  geringem  (^rade,  dafs 
keine  Ausschwilzung  von  Serum  und  dadurch  Blasenbil- 
dung zu  Stande  kommt.  Dann  belegt  man  diese  Mittel  mit 
dem  Namen  der  rothmachenden  (Rtibefacienlia).  Wendet 
man  dagegen  manche  der  oben  erwähnten  Mittel  im  con- 
centrirten  Zustande  oder  längere  Zeit  hindurch  an,  so  er- 
(ödten  sie  sogleich  durch  Ueberreizung  das  Leben  der  Haut, 
führen  Brand  herbei,  in  dessen  Umgebung  dann  sich  Ent- 
zündung und  Eiterung  ausbildet.  Ganz  auf  gleiche  Art  bc- 
stiuniien  die  Reizbarkeit  und  Reaclion  des  Organismus  den 
Grad  und  die  Art  der  Wirkung  der  blasenziehenden  Mit- 
tel, so  dafs  z.  \\.  ein  Vesicatorium  im  Typhus  cum  torporc 
gar  keine  Wirkung,  bei  einem  Faullieber  aber  Rrand  ver- 
anlassen kann.  —  Remerkenswerth  ist  rücksichllich  der  lo- 
kalen Wirkung  noch,  dafs  einige  blasenziehende  Mittel  ei- 
g(Mithiindiche  und  dabei  sehr  conslante  Formen  der  Rlaseu- 
bildung  erregen,  z.  R.  der  Tartarus  stibiatus. 

Die  mittelbare  W^irkung  der  blasenziehenden  Mittel, 
eine  dynamisch -chemische,  ist  sehr  verschiedener  Art.  Er- 
stens wirken  sie  als  Reizmittel,  in  so  fern  sie  die  Thätig- 
keit.^äufserungen  des  Gesammtorganismus  vermehren,  ohne 
die  Fähigkeit,  Thäligkeiten  zu  äufsern,  zu  steigern.  Sie 
können  auf  diese  Art  bei  reizbaren  Individuen  selbst  Fie- 
ber und  Krämpfe  erregen.  Das  Nähere  hierüber  siehe  un- 
ter Methodus  excitans.  Zweitens  leiten  sie  durch  locale 
Erhöhung  der  Thäligkeiten  die  Thäligkeit  von  einem  andern 
Theilc  ab,  und  sind  in  so  fern  schätzbare  Mittel  der  Me- 
thodus antagonistica,  derivans,  wie  auch  der  Methodus  al- 
trahens.  Ferner  vermindern  sie  die  Masse  der  Säfte,  in- 
dem sie  theils  seröse,  theils  purulente  Secrelionen  befördern. 
Hierdurch  vermindern  sie  nicht  nur  antagonistisch  die  übri- 
gen Secrelionen,  sondern  erhöhen  auch  eben  so  antagonis- 
tisch die  Ucsorbliou,  und  reihen  sich  dadurch  den  MiUclu 
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der  IHMoAit  evacaans  ra.  Eodlidf  inrken  auch  manche 
von  ihnen  offenbar  zugleich  mehr  chemisch,  indem  sie  mclir 
oder  weniger  in  die  Masse  des  Blutes  übergehen,  wie  die- 
Mft  1*  B.  hm  den  Canthariden  der  Fall  sein  dürfte. 

AaseM^t  wmd  die  hk^muAmdm  MMtai  daher  im 
kOfSumärnm,  wvn  die  ThMigMt  der  Geftlie  oder  Nervei 
{■  einen  TMIe  artircdei  geniodert,  oder  in  eise  andere 
Richtung  gebracht,  oder  auch  ciliöhi  werdcu  soli,  und  die 
Masse  der  Seifte  zu  vermindern  ist. 

Verboten  wird  ihr  Gebrauch  jedoch  unter  dieaas  Uäa- 
aUtedea  dmoh  euMS  Mmq  Grad  noch  bertehaader  admr 
EmalBdoiig,  wekhe  n  ihrar  Baaeiügung  aodi  Blnteirtti»- 
iNHUteB  erfardefft«  ao  wie  dordi  Gaäeigtheit  der  Sifte  za 
fauliger  Zersetzung.  Nur  beschränkte  Anwendung  finden 
sie,  wenn  eine  grofse  Neigung  zum  Enlsieben  chronischer 
Ausschiagskrauklicilen  vorbanden  ist,  da  in  dieaen  Fällen 
widU  aekaa  dnreli  ein  einiagea  Vesicana  aeior  liaiteiciu§e 
Forwn  vaa  impaiigo,  Herpes,  LidKB»  Pagriaaia  a.  a.  w. 
liervoi  i^lira  dit  werifea« 

Im  Besonderen  sind  es  folgende  chirurgische  Krank- 
heiten, in  denen  von  den  biasenzicbeudeu  Mitteln  Gcbraudi 
geaiacbt  wird: 

1)  EaUündaagaa.  Dia  groCBe  Heüaankait  dar  biaaaa 
addMadea Miltel  grfindet  Ml  hier  aoflbvedarifiraideWir- 
kaag;  aar  aarfi»  der  Grad  dieaer  Wirkang  aad  der  der 
Krankheit  in  einem  ricliligen  Verhältnisse  stehen.  Je  we- 
niger eine  tnlzüudung  durch  ihren  djnamischen  Charakter, 
durch  ihren  Sitz  iu  cinew  bealininiten  <>ewcbe^  oder  durch 
Ihne  Ursachen  die  Neigong  lar  Stetigkeit  hat,  um  so  mehr 
werdea  die  Uaaeasiehcaden  Mittel  aa  ilirerBelUbapfBag  lei- 
atea.  Sa  gewakrea  der  ereChiadw  Gharakler  dar  Eatafla- 
dang,  der  Sitz  derselben  im  fibrttsea  Syatemc,  die  wkmmtt- 
tische  Ursache  derselben  die  gröfste  Hoffnung  der  zuver- 
llU^igon  Wirkung  der  blasi nziehcnden  MiUel.  Im  Ocgen- 
tlMil  abeCf  je  mnfciöjrlnr  Eutztindung  die  Geneigtheit  zur 
SteügkaH  adii^  ^ua  so  laehr.  aiad  swar  die  derivireadea  Mit- 
tel tktttUmpt  zu  ibrer  BekfiaqifnDg  aageieig^  aber  aai  de- 
sWt"  wenigeren,  iaiiL;^ainor»'n  Erfolg  werden  die  blasenale- 
^ftiljgQ  M^Uei,  al$  zu  schwach,  niir.|iabeu,  uud  lüchi  scUea 
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wird  man  zu  stHrkcr  ableitenden  Mitfein  übergehen  niOssen. 
So  werden  toqiidc  Entzündungen,  Entzündtuigen  der  Kno- 
chen, Knorpel,  Drüsen,  die  scrophulösen  Entzündungen  nur 
selten  und  Inngsnin  durch  blasenziehende  Mittel  auf  anla- 
gonislischeni  Wege  beseitigt.  Was  den  Zcilrauni  für  die 
Anwendung  der  blasenziehenden  Mittel  in  Entzündungen 
betrifft,  so  passen  sie  nur  im  zweiten  Stndiuni  derselben, 
wenn  nändich  die  ThUtigkeit  der  Arterien  selbst  iheilwcisc 
erschöpft  ist,  und  schon  materielle  Producte  der  Entzündung 
sich  zu  bilden  begonnen  haben.  Offenbar  schädlich  sind 
sie  dagegen,  so  lange  noch  Llutentziehungen  erforderlich 
sind.  Bei  folgenden  einzelnen,  dem  Gebiete  der  Chirurgie 
angehörigen  Entzündungen,  werden  die  blasenziehenden  Mit- 
tel am  häufigsten  gebraucht. 

a)  Augenentzündungen  und  Augenliderdrüsenentzündun- 
gcn.  Zwar  leisten  sie  im  zweiten  Zeitraum  fast  allen  Au- 
genentzündungeu  gute  Dienste;  doch  sind  es  besonders 
rheumatische,  in  denen  sie  mit  Recht  hoch  gerühmt  werden. 
Eben  so  ausgezeichnet  ist  ihre  Wirkung  bei  scrophulösen 
Augenentzündungen  und  dem  dabei  so  häufigen  Blepharo- 
spasmus; nur  müssen  sie  dann  längere  Zeit  hindurch  un- 
terhalten werden. 

b)  Entzündungen  des  Ohres,  sowohl  des  äufsercn  als 
des  inneren  (Olorrhüen),  erfordern  sehr  häufig,  besonders 
wenn  sie  aus  rheumatischer  Ursach  oder  auch  sonst  metas- 
tatisch, z.  B.  nach  Scharlach,  entstanden  sind,  die  Anwen- 
dung der  blasenziehenden  wie  anderer  derivirender  Miltel. 

c)  Entzündungen  der  fibrösen  Gelenkbänder  mit  der  dar- 
auf folgenden  Anschwellung  und  Inliltralion  derselben,  oder 
der  Tumor  albus,  lieber  die  Wirksamkeit  der  blasenzie- 
henden Mittel  beim  Tumor  albus,  besonders  bei  dem  aus 
rheumatischer  Ursach  entstandenen,  vereinigen  sich  fast  alle 
Chirurgen.  Die  Vesicatorien  dürfen  auch  hier  nicht  zu  früh 
angewendet  werden.  Gewöhnlich  braucht  man  sie  aber  nur 
in  dem  Grade,  dafs  sie  als  Rubefacicntia  wirken,  weil  da 
ihre  Anwendung  weit  länger  ertragen  wird.  Mnrsinna  be- 
diente sich  zu  dem  Ende  gewöhnlich  eines  Pflasters  aus 
Emplastrum  diachylon  compositum  mit  einem  kleinen  Zu- 
satz von  Emplastrum  vcsicatorium  ordinarium,  die  nach  der 
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rSrST,    .       ''T  'c'*'  ■^""«"«'""S  «eschen  h»b^ 
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«enellen  ProducI,  oder  derHydarUwi.  bOai^^^Z^  TT 
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^^T^S.^  ^pwkw  die  druigendtteo  »■■— i-ia^ 
■SWXAMhing  beseitigt  sind. 

■  e)  Entzündungen  der  Gelenkenden  (EpiiAw,.V  d-  r«^ 
chen.  Uer  grofse  Nutzen  der  denritmJmmul  Jll^. 
bei  der  tn.zttod«g  der  ^rS^ienT'.T 
gerne«  .Deit««,  d«*  M.  i.  «anchen  fST  ^e  Ve- 

*T  (Mfriirgie;  riihii.t  den  Gebnudt  d«-  sosmi»»«^ 
.  iiegenden  Vesir.,,orien  bei  der  ArthZc^^^TS 
s.e  den  Gebrauch  der  starker  d«W««|2  Z^J^ 
bch  des  Giüheiseiu  «nWw«*-««*««.  luZ^l'  T, 
nur  in  den  Fiilm  -ni.i-  *  •  .  ^  ^*  ""'«'^» 
uÜL^  °?  rr^^T^  •"»'  ■  das  Uebcl  noch 

tdir  liteGNd  *rroirhf  hat,  nnd  nicht  sehr  rasd. 
iwrWWl.  J«  deotbchcr  übrigens  das  Knocheulciden  im 
Aeuinatischen  Charakter  an  sich  tr»g|,  odar  m  -»rrHirfcnf 
CS  als  Metastase  ei««  AUgen.einleidiiwMJWl»,  »i  so  eb«r 

/>  PMariÜMi  (Pfcigercntzündung).  Nur  beim  Panaii- 
nw  perioMei  und  dem  Icndinosum  ist  Hülfe  too  den  V*. 
*M»Hen  zu  er>,artcn.  Sollen  aie  aber  diM  ah*M  lekleD. 
f!  fribMi«%.-»«l-efc  iMto  «to.  £.1^ 

Z  ^Itl^'nr^  '^W^        bald  NVkrot 

■^L^ZT"  """^  fcBi>d>fcit.    Man  legt  dabei  ent- 
rr?^.      «nplasfruni  vesicatorium  um  den  Finger 

Stelle,  oder  steckt  deuseUten  ia  Vfruhniid 
Wasser.  ™" 

I?)  Kntzflnduog  der  lymplurtis^  DrÜMO.  UdMndMk 
^  InguiMldrtto«  (Bobo  insoiMlis).   Da.  Ngfc,re  hier- 
«ehe  oirter  Bolw  «id  Bshnngen. 
S)  Brand  Die  blaseoziebendeD  MiUel  passen  nur  bcta 


* 


niasenzlehende  Mittel. 


511 


Brand,  welcher  durch  Entziehung  der  wichtigsten  inneren 
Lebensbedingungen,  durch  Mangel  an  Nerveucinwirkung 
und  Blutreiz  entsteht,  und  dem  deshalb  die  Zeichen  eines 
atrophischen  Zustandes  vorhergehen.  Jede  Spur  von  Ent- 
zündung fehlt,  der  Theil  erscheint  vielmehr  kalt,  welk,  ma- 
ger, fühllos.  Dann  eignen  sich  die  blasenziehenden  Mittel 
zur  Verhütung  der  Entstehung  des  Brandes  selbst,  indem 
sie  als  Reizmittel  einen  ZuÜufs  von  Säften  bewirken  und 
die  'rijüligkcit  der  Nerven  anregen.  Doch  mufs  man  in 
diesen  Fällen  sehr  vorsichtig  sein,  und  keinen  starken  Saf- 
tcverlust  herbeiführen.  In  den  meisten  Fällen  dürfte  es 
auch  besser  sein,  diese  Mittel  nur  in  einem  solchen  C^radc 
anzuwenden,  dafs  sie  als  Bubefacientia  wirken,  da  die  ge- 
bildete Absonderungsfläche  selbst  sehr  leicht  brandig  wird. 

3)  Eiterungen  können  auf  eine  zwiefache  Weise  den 
Gebrauch  der  blasenziehenden  Mitteln  erfordern,  nämlich 
einerseits  um  Eiterungen  zu  verhüten  oder  aufzuheben,  und 
andererseits  um  dieselbe  einzuleiten.  Drohet  eine  tief  ge- 
legene Entzündung  in  Eiterung  überzugchen,  so  giebt  es, 
aufscr  den  Laxiermitteln,  fast  kein  kräftigeres  Mittel  zur 
Verhütung  dieses  Ueberganges,  als  die  Vesicanticn.  Eben 
so  heben  sie  einen  schon  bestehenden  Eiterungsprocefs  auf, 
indem  sie  die  entzündliche  Thätigkeit  und  den  Säftczullufs 
ableiten.  Aus  diesem  Grunde  machen  wir  von  ihnen  zur 
Heilung  veralteter,  vicariirender  Geschwüre  (icbrauch.  Kann 
dagegen  andererseits  eine  Eiterung  nicht  zu  Stande  konniien, 
wegen  fehlender  Entzündung,  wie  dieses  so  häufig  bei  me- 
tastalischen  Entzündungen  und  Eiterungen  der  Fall  ist,  oder 
drohet  bei  schon  bestehender  Eiterung  eine  Eitermetaslase, 
so  leisten  wiederum  die  Vesicanticn  ganz  vorzügliche  Dien- 
ste; nur  mufs  man  dann  die  stärkeren  und  rascher  wirken- 
den derselben  wählen.  Eben  so  bedient  man  sich  dersel- 
ben zur  Bildung  künstlicher  Geschwüre  und  Eiterungen. 
(Vergleiche  Fontanelle.) 

4)  Zur  Zerstörung  neuer  krankhafter  Bildungen,  der 
Warzen,  Sarkome,  Polvpcn  bedient  man  sich  zwar  auch 
der  blasenziehenden  Mittel,  doch  wendet  man  dann  diesel- 
ben in  einem  solchen  Grade  an,  dafs  sie  als  wahre  Aetz- 
nüttel  wirken. 
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5)  Wasscrbilduiig.  Ueber  den  Gebrauch  der  blasen- 
fwhpiii^^  UiUcl  bttiau  Ujrdrops  iiiÜaiiiiuatorius  ist  schoa 
UMprocheu.  Bilm  fmmtm  HyinfM  leisten  die  bhormki 
iModon  Mittel  Dar  dam  etwan,  weaa  m  ab  wiiUkke  Acte» 
»iUel  Mif  iIm  knmka  OifM  WMMlttlliar  nif^clf^wi  wer» 
den,  und  danu  iu  ihm  eine  weit  Tcrbreilele  Iliilzündun^ 
erregen.  Auf  diese  Art  wird  z.  I*.  die  Hydrorele  durch 
Yesicautiea  geheilt;  doch  hkibt  (ier  Ldoig  dähti  inimrr 
nreifeihaft. 

§)  QMttclMiBgea»  SncyutoMSiB  wd  db  dM«f 
gende  LlhsHiDg  indinria  im  fwuni  aehr  kahan  Giade  dot 

(rcbrauch  der  Vesicanlien,  als  krifHger  locaier  ReiziiiilteL 
Ausgezeichnet  ist  ihre  Wirkung  bei  Coiinnofioncn  des  <ie- 
hinis,  selbst  ^veiiu  diese,  nvie  es  so  häuiig  der  Jb'ali  ist,  als 
fBiuachle  Zuaiände,  mit  einem  KeiinBgjniitlaBde  ▼acbiUH 
dctt«  awfkralM.  Uam  Maakt  im  aiaaai  aokbas  Falla  aaak 
vovangcgangeMa  Itilutwrtiialiyfia  daa  §bmw  gaackarnHi 
Kopf  mit  einem  Vcsicatoriam,  und  gefrOMieb  wird  der 
Kranke  dann  aus  seinem  Sopor  erweckt.  Dasselbe  leisten 
die  Vesicaulien  bei  ComiMOtionea  daa  MckaBmarkea  und 
dar  BrustorgMM. 

Ite  Zaitran,  i— arhiib  wrialw  dia  Uaaaoisiaka«daü 
Mittel  ttureWiikvngiabcni,  ist  adMr  ▼afaabrdap,  mtd  riab* 
tet  sich  besondm  nach  dem  Stande  der  Reizbarkeit  daa 
Gcsaiinntorf^anismus,  vorzüglich  aber  des  Corium,  mit  wel- 
ehem  sie  in  Berührung  kommen.  Im  allgemeinen  kann  man 
annehmen,  dafs  )c  zarter,  gefafsraiebar  das  CoiMmi,  je  jünr 
gar  daa  JbatralSaidalodividkivm  isf»  ihb  a^faaaber  aiaa  Jlaaa 
fsbOdal  wird*  £bea  ao  bftngt  dar  ZaitniiMi  dar  Wiriuai 
▼an  der  Art  dea  arwShIlaii  MttteU  ab.  Haifsat  Waaaaiv 
Wasserdcimpfe,  brennender  Spiritus,  Siegellack,  das  Glüh- 
eisen  erregen  fast  augenblicklich,  wenigstens  schon  nach 
Verlauf  einiger  Minuten  Blasen;  ein  Senfteig  zieht  nicht  sel^ 
tea  acbon  aacb  einer  bis  xwei  Stundoa»  daa  Fmpiattram 
caatharidom  nach  6  Ua  8  Stnadaa  Blasaa. 

.Der  Ort  der  Aa^i^aadang  ist  swar  daa  faaae  AaadA 
nung  des  Coriums,  doch  wählt  man  vorzüglich  nur  solche 
Stelleu  desselben  aus,  welche  nicht  mit  einer  zu  starken 
Epidermis  bedeckt  sind.    JÜie  specielie  Wahl  des  Ortes 

richtet 
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riclifot  sich  llioils  narli  drin  loidendcn  Organe,  tlirils  nach 
d«T  iiiittelbart'ii  Wirkung  der  ]()ascnmi(tel,  welche  man  er- 
zielt. Will  man  dieselben  als  Kcizmitlel  für  den  Gcsammt- 
Organismus  überhaupt  gebrauchen,  so  ^ählt  man  vorzüglich 
den  Nacken,  die  Brust,  die  Wade  und  die  Schienbeinge- 
gcnd;  sollen  sie  nur  reizend  auf  ein  einzelnes  Organ  wir- 
ken, so  legt  man  sie  diesem  so  nahe  als  möglich,  z.  ß.  bei 
Lähmung  der  Blase  auf  die  Sacralgegend,  bei  Ltihmung  der 
Lungen  auf  die  Brust.  Beabsichtigt  man  eine  derivirende 
Wirkung,  so  legt  man  sie  in  grüfserer  oder  geringerer  Ent- 
fernung von  dem  leidenden  Organ ,  also  bei  Leiden  der 
Lungen  entweder  auf  die  Brust  oder  auf  den  Oberarm.  Ist 
Attraction  der  Säfte  und  Thatigkeiten  der  specielle  Heil- 
zweck, so  mufs  man  den  Applicationsort  dem  Theile,  zu 
welchem  hin  man  leiten  will,  so  nahe  als  möglich  wählen; 
z.  B.  bei  Amenorrhoe  an  die  innere  Seite  der  Oberschen- 
kel. Soll  die  Secretion  eines  Organs  vermindert  werden, 
so  wählt  man  den  Ort  diesem  Organe  so  nahe  als  möglich, 
z.  B.  bei  Hydrolhorax  auf  die  Brust.  Nächstdeni  kommt 
noch  das  s^^mpathische  Verhältnifs  der  einzelnen  Organe 
unter  sich  bei  der  Wahl  des  Ortes  in  Betracht;  so  appli- 
cirt  man  Yesicantien  bei  Leiden  der  Augea  hinter  den  Pro- 
cessus mastoideus. 

iJie  Art  der  Application  richtet  sich  nach  Verschieden- 
heit des  erwählten  Mittels.  Am  häufigsten  wird  die  Ptla- 
stcrform,  nächstdcm  die  Form  der  Salben,  Cataplasmen  und 
Fomentc  gewählt.  Das  Nähere  hierüber  bei  den  wichtig- 
sten speciellcn  Mitteln. 

Die  Nachbehandlung  ist  verschieden,  je  nachdem  blofs 
Heilung  der  entzündeten,  secernirenden  Hautstelle,  oder  Ein- 
leitung und  Unterhaltung  von  Eiterung  bezweckt  wird.  Im 
ersten  Falle  w  endet  man,  nachdem  die  Blase  aufgeschnitten 
aber  nicht  entfernt  und  das  Serum  entleert  ist,  milde,  vor 
äufseren  mechanischen  oder  chemischen  Schädlichkeiten  schüz- 
zende  Mittel  zur  Bedeckung  der  Hautstelle  an,  z.  B.  das  Ün- 
guentura  simplex,  Saturninum,  frisches  Fett,  Sahne,  lauwar- 
mes Wasser  u.  s.  w.  Ist  aber  durch  irgend  einen  Umstand 
die  Entzündung  zu  heftig  geworden,  so  mufs  nach  Entfer- 
nung der  veranlassenden  Ursache  antiphlogistisch  verfahren 
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>verden,  frozu  sich  in  den  meisten  Fällen  das  kalte  Was- 
ser am  besten  eignet.  Im  zweiten  Falle  dagegen  entfernt 
man  die  abgetrennte  Epidermis  gänzlich  mittelst  einer  Scheere, 
und  wendet  dann  zum  Verbände  der  >vunden  Ilautsfelle  ir- 
gend einen  scharfen,  reizenden  Stoff  an,  z.  B.  das  Unguen- 
tum  saturuinum,  basilicum  u.s.  w.;  doch  mufs  man  bei  der 
Wahl  dieser  Stoffe,  wenn  sie  längere  Zeit  hindurch  ge- 
braucht werden  sollen,  dahin  sehen,  dafs  sie  nicht  chemisch 
nachtheilig  auf  den  Organismus  wirken,  da  sie  theilweise 
eingesogen  werden  (Siehe:  Methode  endermique).  — 
.      BLATTARIA.    S.  Verbascum. 

BLATTERN.    S.    Variola.     *  »  • 

BLATTERNAUGENENTZÜNDÜNG.  Jene  Augenent- 
zOndungen,  denen  die  Blatternkrankheit  einen  eigenthümli- 
chen  Charakter  aufdrückt,  und  die  zu  den  verheerendsten 
Entzündungsübeln  des  Sehorgans  gehören,  kommen  weit  sel- 
tener vor,  seitdem  die  schützende  Kraft  der  Kuhpocke  all- 
gemeiner anerkannt  und  verbreitet  ist.  Wie  die  Blattern 
selbst  weit  über  die  OberÜäche  des  Körpers  sich  erstrek- 
ken,  so  zeigt  auch  die  durch  sie  bedingte  Entzündung  des 
Auges  eine  auffallende  Neigung  mehrere  Gebilde  dieses 
Organs  zugleich  zu  befallen.  Hinsichtlich  ihres  Sitzes  ist 
demnach  diese  Augenentzündung  weniger  als  andere  be- 
schränkt; sie  zeigt  keine  sehr  genaue  Begrenzung  ihrer 
Formen,  ja  es  ist  viebnehr  ein  Ineinanderfliefsen  der  For- 
men derselben  häufig  bemerkbar.  Wie  verschieden  aber 
auch  das  Formeuspiel  dieser  Entzündung  sei,  es  spricht  sick 
doch  darin  eine  gewisse  Beständigkeit  aus,  und  jederzeit  er- 
greift sie  vorzugsweise  entweder  die  Augenlider,  oder  die 
Oberfläche  des  Augapfels.  Die  Blatteroaugenentzündung 
tritt  also  hauptsächlich  unter  zwei  Formen  auf:  sie  kün- 
digt sich  nämlich  bald  als  Blepharophlbalmie,  bald  als  Con- 
junctivitis an. 

Nicht  immer  hat  die  Blattemaugenentzündung  mit  der 
Blatternkrankheit  denselben  Verlauf.  Zwar  ist  die  eine 
Form  derselben,  die  Blepharophthabnie,  genau  an  die  all- 
gemeine Krankheit  gebunden,  mit  welcher  sie  zu  gleicher 
Zeit  alle  Stadien  durchläuft;  allein  die  andere  Form,  die 
Conjunctivitis,  ist  keineswegs  mit  den  Blattern  in  einem  so 
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engen  und  noihwcndigen  Ziisaninicnhang.  So  lange  der  «pe- 
ciiische  Kranklicilsproccfs  im  Organisnuis  nicht  volIsUitidig 
erloschen  ist,  niilbin  auch  nach  dem  Abschuppen  des  Exan- 
thems kaun  die  variolose  Conjunclivilis  entstehen,  >vo  sie 
dann  ihren  eigenen^  von  dem  Gange  der  allgemeinen  Krank- 
heit unabhängigen  Verlauf  nimiiit.  Als  veranlassende  Ur- 
sachen derselben,  siud  alle  während  der  Dauer  der  Blat- 
tcrnkrankheit  auf  das  Auge  einwirkenden  Reize  anzusehen. 
Auch  durch  solche  Schädlichkeiten,  welche  während  der 
allgemeinen  Krankheit  die  kritischen  Bemühungen  der  Na- 
tur stören,  oder  metastalische  Ablagerungen  bedingen,  wird 
sie  nicht  selten  hervorgerufen.  Dagegen  scheint  zur  I^nt- 
stehung  der  variolosen  Blepharophlhalmie,  aufser  dem  auf 
den  Organismus  einwirkenden  Contagium,  keine  besondere 
erregende  Ursache  not h wendig  zu  sein. 

Beide  Formen  der  Blatternaugenentzündung  bieten  ei- 
gene Erscheinungen  dar,  und  sind  auch  hinsichtlich  der  Prog- 
nose und  Therapie  von  einander  verschieden,  weswegen 
es  nothwendig  ist  von  jeder  einzeln  zu  handeln. 

I.  Blepharophthalmia  variolosa.  Der  Sitz  der- 
selben ist,  wie  bereits  erwähnt  worden,  in  den  Augenli- 
dern. Ein  brennender  Schmerz  an  den  Augenlidrändcru,  An- 
schwellung und  Höthung  derselben,  Lichtscheue  und  Thrä- 
nenflufs  bezeichnen  die  sich  entwickelnde  Krankheit.  Doch 
treten  diese  Erscheinungen  oft  nach  dem  Ausbruch  der  Blat- 
tern zurück,  ohne  dafs  an  den  Augenlidern  irgend  etwas 
Krankhaftes  ferner  bemerkbar  würde.  In  diesem  Falle  ist 
es  offoubar,  dafs  auf  die  im  Organismus  erfolgte  Aufnahme 
des  C'Outagiums  in  den  sensiblen  und  irritablen  Gebilden 
des  Auges  eine  nur  geringe  Reaction  eintritt,  die  sich  nicht 
zu  der  Höhe  der  Entzündungen  emporschwingt.  Bildet  sich 
aber  die  Blepharophthalmie  wirklich  aus,  so  nimmt  die  Rö- 
the  und  (icschwulst  des  Augenlides  zu,  die  Bewegung  ist 
mehr  oder  weniger  beschränkt,  ein  (vefühi  von  Spannung  stellt 
sich  ein  und  es  kommt  allmählich  an  der  äufsern  Fläche 
desselben  das  Exanthem  zum  Vorschein.  Die  Blattern  sind 
entweder  über  das  ganze  Augenlid  verbreitet,  und  dann 
zeigt  die  Krankheit  das  Bild  der  wahren  Blepharophthalmie; 
oder  aber,  was  sich  vorzüglich  bei  scrophuliVsen  Kindern 
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will  man  auch  an  der  innern  Fläche  der  Augoniider  ßJat- 
tera  bemerkt  haben.  Die  an  den  Augenlidern  iiebildeten 
ßlattern  haben  den  gewöhnlichen  Verlauf:  sie  gehen  näm- 
lick  m  Eitenng  Ober,  trocknen  dann  ans  ond  kilen  ak 
Imwia^en  ndndert  aicfa  die  Geacbwnlst  und  <fit  Bewegung 
der  Anfenlider  kdnt  wieder;  aber  an  den  SteHen,  welche 
die  Blattern  cingeuomiuen  hatten,  bleiben  rolhe  Flecken  und 
Karben  zurück. 

Von  diesem  gewöbnlicben  Gange  der  yarioloaen  Ble- 
plMropbthabuie  kommen  mancherlei  Abweicbm^en  tot.  Am 
«IterMen  geschieht  es»  dafs  die  Confnnolivitis  danvl  in  Yefu 
Bindung  ist  Da  die  Augenlider  Tersehwollen  sind  und  nichl 
geöffnet  werden  können,  so  wird  diese  Complication  leidil 
unbeachtet  gelassen.  Man  erkennt  sie  jedoch  aus  der  sehr 
grolsen  Lichtscheue,  worüber  der  Kranke,  selbst  bei  ge- 
schlossenen Angeniidem,  noch  »ehr  aber,  wenn  die  Spalte 
derseHm  audi  nnr  anbedenlend  geOfbet  wird,  klagt;  fer- 
ner «ns  den  druckenden,  stechenden  Sehmenen  im  Aug- 
apfel und  aus  dem  stark  yerniehrten  ThränenQufs. 

Eine  andere  Eigenheit  der  variolosen  Blepharophthal- 
mie  besteht  darin,  daCs  zuweilen  eine  Entzündung  des  Thrä- 
nensadLS  zugleich  ▼orkonnnt  In  diesem  Falle  sind  die  all- 
gemeinen Bedeckungen  im  Nasenwinkel  Uala  geiMhet  nnd 
angeschwollen.  Die  Gesdiwnkt  ist  meist  bohnenförhiig  ge- 
staltet, hart  anzufühlen  und  empfindlich.  Alsbald  stellt  sich 
ein  Schleimflufs  des  Thränensacks  ein;  }a  es  soll  manch- 
mal in  der  Schleimhaut  desselben  eine  wahre  Pocke  sich 
bilden.  Der  in  abnonner  Menge  im  Thränensack  abgeson- 
derte  Schein  entleert  sich  gewöhnlich  nur  durch  dieThrü- 
nenfoncte»  indem  wegen  Entsllndang  nnd  Anadiwdlnng  des 
Nasenkansis  derDorcbgang  in  die  Nase  ea%ehoben  m  sein 
pflegt.  Diese  Blennorrhöe  des  Thränensacks  wird  meistens 
habituell,  und  belästigt  den  Kranken  gewöhnlich  noch  lange, 
nachdem  schon  die  Abschuppung  yorüher  und  die  allge- 
meine KfMikheit  langst  getilgt  itt 
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besser  der  Uebergang;  der  variolosen  Blepbarophthabnie  in 
Diepliaro-  und  Opluhaliiioblcnnorrböe.  Es  erfolgt  dieser 
Ueber^ang  genöbulich  io  dem  durcb  die  Eitening  der  Blat- 
tern bezeichneten  Stadium  der  Blepbarophthabnie,  und  ist 
zumal  bei  aufgedunsenen,  in  hohem  Grade  scrophulöseu 
oder  sehr  entkräfteten  Kindern  wahrnehmbar.  Vor  dem 
Eintritt  der  Schleiiiiabsonderung  nimmt  die  Geschwulst  der 
Augenlider  bedeutend  zu,  und  ein  reifsender  nach  und 
nach  tobender  Schmerz,  der  besonders  zur  Nachtzeit  heftig 
ist,  findet  sich  im  Auge  und  in  der  Umgegend  ein.  Diesen 
schmerzhaften  Verlauf  bemerken  wir  vorzüglich  da,  wo 
nicht  hlofs  die  Conjunctiva  der  Augenlider  leidet,  sondern 
auch  die  der  Sclerotica  aufgelockert  und  gleichfalls  in  krank- 
hafter Secretion  einer  häufig  aus  dem  Auge  hervorquellen- 
den eiterförmigen  Flüssigkeit  begriffen  ist.  Die  Dauer  die- 
ser gefahrvollen  Blennorrhoe  ist  immer  viel  länger,  als  die 
der  Blepharophthalmic  und  der  Blatternkrankheit  überhaupt. 

Die  Vorhersage  der  variolosen  Blepharophlhalmie,  hängt 
vorzüglich  von  der  Ausbreitung  der  Entzündung  und  von 
der  Beschaffenheit  der  Eiterung  der  Blattern  ab.  Ist  blofs 
das  Augenlid  von  der  Entzündung  ergriffen  und  dringt  die 
Eiterung  nicht  tief  in  die  Substanz  desselben  ein,  so  blei- 
ben blofs  au  der  äufsem  Fläche  einige  Narben  zurück. 
Sind  dagegen  die  Blattern  bösartig,  zusammenfliefsend  und 
stark  eiternd,  so  entstehen  leicht  an  der  äufseren  Fläche 
der  Augenlider  unreine  fressende  Geschwüre,  wodurch  zu- 
letzt Ectropium  oder  Lagophthalmus  hervorgebracht  wird. 
Wenn  die  stärker  eiternden  Blattern  vorzüglich  an  dem 
Bande  der  Augenlider  in  grofser  Menge  zusammengedrängt 
sind,  so  erfolgt  entweder  eine  Vereiterung  und  Verschrump  • 
fung  des  Tarsus,  wodurch  nothwendig  ein  Entropium  ge- 
setzt wird,  oder,  was  sich  häufiger  ereignet,  es  werden  die 
Wurzeln  der  Cilien  zerstört  und  eine  unvollkommene  Ma- 
darosis  erzeugt.  Mit  diesem  theilweiscn  Mangel  der  Ci- 
lien, wodurch  das  Auge  seines  Schutzes  gegen  äufsere  Reize 
einigermafsen  beraubt  wird,  ist  immer  auch  eine  andere  De- 
fonnität  verbunden.  Es  bleiben  nämlich  am  Rande  der  Au- 
genlider unheilbare  rothe  Flecken  zurück,  welche  beson- 
ders bei  Temperaturveränderungen  auffallend  sind. 
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.  ".'War  während  des  Verlaufs  der  variolosen  Blepliar- 
oplilhiiliiiic  die  Entzündung  auch  auf  die  Cionjuncliva  des 
Auges  ausgedehnt,  so  können  aufser  den  angeführten  Krank.- 
heiten  der  Augenlider,  auch  alle,  der  variolosen  Coo;uucli- 
▼itis  eigenen  ungünstigen  Ausgänge,  von  denen  weiter  un- 
ten die  Rede  sein  wird,  sich  einstellen.  Bei  einer  gleich- 
zeitigen Entzündung  des  Thrtinensacks  erfolgt  selten  voll- 
konnnene  Genesung.  Die  langwierigsten  und  hartnäckig- 
sten Uebel  des  Thränensacks,  als  Blennorrhoe,  Hernia  und 
Hydrops  sieht  man  in  solchen  Fällen  oft  nach  den  Blattern 
zurückbleiben.  —  Ist  die  variolose  Blepharoplithalniie  mit 
.  einem  blcunorrhoischen  Zustande  der  Augenlider-  und  Aug- 
npfelconjunctiva  coniplicirt,  so  befindet  sich  das  Sehorgau 
in  der  gröfslen  Gefahr,  indem  wie  in  andern  Ophthalnio- 
bleniiorrhöen,  zumal  bei  dem  üblen  Habitus  des  Kraukeu, 
meist  Vereiterung  der  Hornhaut  folgt. 

Die  Therapie  der  variolosen  Blepharophthalmic  ist  theils 
allgemein,  theils  Ortlich.  Die  allgemeine  Behandlung  richtet 
sich  immer  nach  dem  Charakter  des  Fiebers,  welches,  da 
diese  Augenentzündung  gemeinschaftlich  mit  der  Biatterii- 
krankheit  verläuft,  jederzeit  nolhwendig  zugegen  ist.  Bei 
der  Ortlichen  Behandlung  sind  vorzüglich  drei  Indicationen 
zu  berücksichtigen.  Die  erste  bezweckt  die  Beförderung 
einer  guten  in  den  an  den  Augenlidern  zum  Vorschein  kom- 
menden Blattern.  Die  zweite  ludication  fordert  die  gehö- 
rige Entleerung  der  mit  Eiter  gefüllten  Blattern;  die  dritte 
endlich  beabsichtigt  die  Reinigung  und  baldige  Vernarbung 
der  an  den  Augenlidern  entstandenen  Geschwüre.  —  Zur 
Beförderung  einer  gutartigen  Eiterung  ist  es  besonders  noth- 
wendig,  bei  dem  Ausbruche  der  Blattern  an  den  Augenli- 
dern einem  grOfseren  Grade  der  Entzündung  vorzubeugen. 
Diesen  Zweck  erreicht  man  bei  einem  angemessenen  allge- 
meinen Verhallen  durch  Abhaltung  aller  örtlich  einwirken- 
den Reize,  vorzüglich  der  Luft  und  des  Lichtes.  Das  Be- 
decken des  Auges  mit  einer  trockenen  leinenen  Compressc 
ist  also  beim  Eintreten  dieses  Uebels  alles,  was  erheischt 
wird.  Zeigt  es  sich  aber  im  ferneren  Verlaufe,  dafs  die 
Eiterung  nicht  gehörig  zu  Stande  kommt,  so  wird  die  trok- 
kene  Wärme  mittelst  durchwärmter  Comprcssen,  die  auch 
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mit  Cainplicr  gelinde  bes(richen,  oder  luiltelst  aioinalischer 
Kräutcrsäckchen  angewendet  werden.  —  Sind  die  Blattern 
mit  Eiter  liiulänglich  gefüllt,  so  müssen  sie  einzeln  eröffnet 
und  entleert  werden.  Am  zweck mäfsigfiten  gescliieht  die  Er- 
öffnung mit  einer  S(aarnadel,  doch  so,  dafs  die  Oberhaut 
nicht  ganz  zerstört  und  weggezogen  wird,  sonst  würden  die 
eiternden  Stellen  durch  den  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft 
zu  sehr  gereizt  werden.  —  Ist  der  Eiterungsprocefs  gutar- 
tig, so  wird  nach  geschehener  Entleerung  der  Blattern  bis 
zur  gfinzhchen  Vernarbung  derselben  das  Augenlid  mit  ei- 
nem schleimigen,  Opiumlinctur  enthaltenden  Augen wasser, 
welches  lauwarm  gebraucht  wird,  ileifsig  gereinigt.  Sollten 
aber  die  eiternden  Blattern  zusammenfliefsen  und  ausgebrei- 
tete lief  eindringende  Geschwüre  an  den  Augenlidern  ent- 
stehen, so  müssen  zu  ihrer  Reinigung  und  zur  Steigerung 
der  Reproduction  aufser  entsprechenden,  durch  das  allge- 
meine Belinden  angezeigten  Mittel,  örtlich  lauliche  Fomen- 
tationen  mit  Infusum  ilorum  chaniomillae,  rutae,  cicutae  u.s.  w. 
angewendet  werden. 

Die  durch  die  variolose  Blepharophlhalmic  etwa  her- 
vorgerufenen sccundareu  Uebel  stellen  eigene  Krankheiten 
dar,  und  fordern  dniiinach  auch  eine  eigene  Behandlung. 
Sollte  aber  diese  Augenentzündung  nicht  blofs  auf  die  Au- 
genlider beschränkt  sein,  sondern  zugleich  auf  andere  Ge- 
bilde des  Auges  sich  ausdehnen,  so  unterliegt  die  Therapie 
eiui<;en  wesentlichen  Modificationen.  Ist  nämlich  zugleich 
die  Cloujunctiva  des  Augapfels  ergriffen,  so  wird  aufser  der 
oben  angegebenen  Behandlung  auch  dasjenige  Verfahren 
eingeleitet  werden  müssen,  wovon  unten  bei  der  Conjunc- 
tivitis variolosa  gehandelt  werden  wird.  —  Bei  einer  Com- 
plication  der  variolosen  Blepharophthalmie  mit  Dacrjocys- 
titis  wird,  sobald  der  blennorrhoische  Zustand  des  Thräuen- 
sacks  zum  Vorschein  konnnt,  das  zur  Reinigung  der  Augen- 
lider nöthige  schleimige  und  opiumhaltige  Augenwasser  meh- 
rere Male  täglich  auch  in  den  innern  Augenwinkel  einge- 
tröpfelt. Wird  aber,  wie  es  meistens  geschieht,  diese  Blen- 
norrhöe  chronisch,  so  werden  dann  die  nämlichen  Arzenei- 
raittel  anzuwenden  sein,  welche  erfordert  werden,  wenn  die- 
ser SchleimÜufs  nach  andern  Thränensackcntzündungen  zu- 
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pbaro-  midOphÜialinobleiinorrhDe  Ober,  m  ist  sie  fai  fkmm 
gefahrToUen  Verlaufe  von  andern  Bleunorrhocu,  die  iu  der 
CaafiiBGtiva  ihren  Öitz  haben,  nicht  verschieden,  und  macht 
Mer  M«fa  keine  andere  Behandlung  nothwendif;,  ai«  die* 
fmät^f  wttldM  den  BAi— enrhften  enifle^m  fe- 

eteUt  wird. 

IL  Con)unctivitie  ▼erloloee.  Sie  beginnt  nnl  gros- 
ser Lichtscheue,  stark  vermehrter  Thränenabsondemng  und 
einem  stechenden,  drückenden  Schmen  im  Auge.  Zugleich 
röthet  sich  die  CUmponctiva  der  Sderotica,  die  angelaufeuen 
Qettiee  dewelbeaieigwiewieMcig— g  eieb  eieUenweieeäftBp 
ddertig  w  Mwlea  Die  Cmen  Ueiht  ete  Zeil  kng  m- 
▼erftndert,  allniblieb  ▼eriiert  aie  aber  en  ebMr  odv  wMktmm 
Hjtrilen  ihre  Durchsichtigkeit.  Au  diesen  trüben  Stellen  der 
Hornhaut,  erhebt  sich  nach  und  nach  die  sie  bedeckende 
Bindebaut,  ub4  e»  bilden  sich  xuletzt  wirkliche  Blattern  aus. 
Meeh  EMmm$  der  Blettem  entttehwi  Hombeu  (geschworen 
die  oft  dttchdriogeod  nnd  nit  Eaerergielinng  m  die  irm- 
dere  AngenkennMr  w banden  iiad.  Im  m&katmm  Verianfe 
der  Eiterung  werden  dann  verschiedene  organisebe  l^erin 
*  deruugeu  des  Auges  hervorgebracht,  wie  in  der  Prognose 
imgfgebtn  werden  wird.  £in  deutlich  ausgesprochenes  Fie- 
ber, iMiil  inflawaComcber  IHalnr,  begkilei  diese  Augen- 
saliindnng  seibst  da»  wo  sie  nach  fiberstandener  Biattem- 
kiankheit  «nn  Vorschein  konunt 

Die  oben  bemerkte  Eigenthündlehkeil  elnee  HlBBelgeae 
zu  andern  Formen  und  Verschmelzens  mit  denselben,  kommt 
auch  dieser  Blattcruaugenentzündung  zu«  Am  öftersten  be- 
merkt  nMn  im  Verlaufe  derselben  ein  gieichieitiges  Ergriffen- 
sein  der  Iiis.  EiniMiieilieeferSebnien»  ^eiaiehrte  EmpfiDd.. 
ficbkek  des  Aoges,  Verlnderung  der  Feite  der  bh,  Unbe- 
weglichkeit  derselben  und  Verengerung  der  PofiUe»  beur- 
kunden die  erwähnte  Complication,  weiche  vorzüglich  bei 
▼oUsüftigen,  reizbaren  Kindern  und  bei  vernachläfsigter  oder 
:rerkehilerBehandlttng  der Con)nDctiviii8  hinzutritt.^  Eine 
andere  Complication  6n  TaiioloseD  Con|uncüvitia  mit  Opb^ 
tbalmoblenuorrbOe  wird  ancb  suweilen  bemerkt.  Die  Uaa- 
stftndo nnd  die  Erscheinungen,  unter  dcMft  oit  nnm  Vonebem 
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kommt,  sind  die  oben  bezcicluictcD.  —  Endlich  ereignet  es 
sich,  dnfs  bei  Subjecten,  wo  die  SchleimhUutc  übel  disponirt 
sind,  auch  der  Thninensack  von  der  Entzündung  befallen 
wird  und  alle  jene  Symptome  sich  einfinden,  aus  denen  man 
die  gleiche  Complication  mit  der  vorigen  Form  der  Blattern- 
augenentziindung  erkennt. 

Die  Prognose  der  variolosen  Conjunctivitis  ist  günstig, 
wenn  die  Constitution  des  Kranken  gut  und  der  Grad  der 
Entzündung  nicht  sehr  bedeutend  ist;  wenn  ferner  die  Krank- 
heit sogleich  erkannt  und  zweckmäfsig  behandelt  wird.  Mit 
M^ahrscheinlichkeit  liifst  sich  unter  diesen  Umständen  die 
glückliche  Zertheilung  und  die  Verhütung  der  Ausbildung 
von  Blattern  in  der  Cornea  hoffen.  Sind  aber  die  vorher 
bemerkten  Verhcillnisse  ungünstig,  ist  zumal  der  Kranke 
scrophulös  und  kommt  die  ßlatternbildung  in  der  Cornea 
zu  Stande,  so  kann  die  vollkommene  Wiederherstellung  des 
Auges  nicht  mehr  erzielt  werden.  In  den  weniger  bedenk- 
lichen Fällen  bleiben  blos  Narben  und  leucomatösc  Ver- 
dunkelungen der  Hornhaut,  von  verschiedener  Ausdehnung 
und  das  Gesicht  bald  mehr  bald  weniger  beeinträchtigend, 
zurück.  Durchdringende  Geschwüre  hinterlassen,  aufser  den 
erwähnten  Fehlern  der  Hornhaut,  auch  vordere  Synechie, 
^  orlall  der  Regenbogenhaut,  und  Verengerung  oder  Ver- 
wachsung der  Pupille.  —  Bei  gleichzeitiger  Entzündung  der 
Iris,  besonders  wenn  auch  durchdringende  und  gröfsere  Ge- 
schwüre der  Hornhaut  zugegen  sind,  cnlslehcn  leicht  Purtial- 
oder  auch  Totalstaphylomo  der  Hornhaut. —  Ist  die  Eiterung 
übermüfsig  stark,  so  wird  dadurch  nicht  selten  ein  grofscr 
Theil  des  Augapfels  zerstört  und  Phthisis  bulbi  erzeugt. 
Besonders  häutig  bemerkt  man  diesen  Ausgang  der  variolo- 
sen Bindehautentzündung,  wenn  sich  Ophthalmoblennorrhoe 
dazugesellt.  Ist  aber  eine  Entzündung  des  Tbräuensacks 
damit  complicirt,  so  gilt  hinsichtlich  der  Prognose  alles,  was 
bei  der  Blepharophthalmic  diefsfalls  angeführt  worden  ist. 

Bei  der  Behandlung  dieser  Augenentzündung  handelt 
es  sich  theils  darum,  dem  Fieber,  nach  seiner  jedesmaligen 
Beschaffenheit  geeignete  Mittel  entgegen  zu  setzen,  theils 
aber  darum,  der  Ausbildung  von  Blattern  auf  der  Hornhaut 
vorzubeugen.  Zu  diesem  Ende  ist  es  erforderlich,  bei  gro- 
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fscrcr  Heftigkeit  der  Syiiiplomc,  zumal  bei  Ausbreitung  der 
Kiilzündung  auf  die  Iris,  einige  niutegel  anzuwenden  und 
alle  reizende  Einflüsse  vom  Auge  abzuhalten.  Kalle  Liu> 
schlüge  auf  das  Auge  werden  ebenfalls  angerührat;  doch 
sind  sie  immer  in  dieser  Ophthalmie  ein  höchst  unsicheres 
Mittel,  wodurch  leicht  die  Lntzüudung  auf  die  tieferen  und 
edleren  Gebilde  des  Auges  überzuschreiten  gezwungen,  oder 
melastasische  Absetzung  auf  andere  Organe  Teranlafst  wird. 
ISach  vorausgeschickter  örtlicher  Blutentlecrung  sind  Ablei- 
tungsmittel, nemlicb  Zugpflaster  und  Seufteig  hinter  die  Oh« 
ren  oder  auf  das  (>enick  gelegt,  von  sehr  grofsem  Nutzen. 
Im  geringeren  Grade  der  Entztindung  sind  Ableitungsmittei 
ohne  vorhergegangene  Blutentzichung  angezeigt.  Wenn  durch 
diese  Mittel  die  Entzündung  nicht  zertheilt  wird,  sondern 
die  Entwickelung  der  Blattern  statt  findet,  so  müssen  diebc, 
sobald  sie  gehörig  suppuriren,  behutsam  mit  einer  Slaama- 
del  eröffnet  und  entleert  werden.  Auf  diese  Art  verhütet 
man  meistens  glücklich,  dafs  die  Blattern  sich  nicht  nach 
innen  öffnen  und  duichdringcnde  HornhautgescJiwüre  mit 
Hypopyum  hervorbringen.  Die  nach  Eröffnung  der  Blat- 
tern entstandenen  (ieschwüre  werden,  so  lauge  der  Kcizungs- 
zusland  des  Auges  noch  bedeutend  ist,  mit  schleimigeu, 
Opium  enthaltenden  Augenwassern  gereinigt.  Spater  wird 
zur  Steigerung  des  örtlichen  Ueproduclionsprocesses,  und 
zur  Abwendung  von  breiten  Ilornhautuarben  und  Leucomeu 
eine  Auflösung  von  Lapis  divinus  erwünschte  Dienste  lei- 
sten. Entstehet  bei  durchdringenden  Dornhautgeschwüreii 
Vorfall  der  Regenbogenhaut,  so  wird  das  wiederholte  lau- 
liche  Eintröpfeln  von  Auflösungen  narcotischer  Exlracte  ao- 
cmpfohlcn.  Zeigt  sich  eine  Neigung  zur  Entstehung  de» 
Totalstaphyloms  der  Hornhaut,  so  wird  das  von  Beer  an- 
gerathene  Einstreichen  von  Laudauum  liquidum  Sjdenhauil 
derselben  Einhalt  thun.  —  * 

Sollte  die  Conjunctivitis  variolosa  in  ihrem  Verlaufe  ia 
Ophthal moblennorrhöe  übergehen,  oder  mit  Dacryocjstitis 
complicirt  sein,  so  gilt  wegen  der  diefsfalls  nöthigen  Modi- 
ficationen  der  Therapie  das  nemliche,  was  wir  oben  bei  der 
Blepharophthalmie  angemerkt  haben.  •  F— i. 

BLATTERN  DER  HORNHAUT.  S.  HornhaiUblatler. 
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JJLATTEKROSE.   S.  Erysipclas. 

BLATTGOLD.   S.  Gold! 

BLATTGRUEN.    S.  Clilorophyll. 

BLATTMESSER  ist  ein  von  C.  F.  v,  Gräfe  behufs 
der  Ablösung  des  Oberarms  und  Oberschenkels  durch  den 
Trichterscbnitt,  erfundenes  Messer,  womit  durch  einen  Kreis- 
zug erst  der  Hautsclinilt  und  durch  einen  zweiten  bis  zum 
Knochen  geführten  Zug,  ein  vollkommener  Conus  in  der  Sub- 
stanz der  Muskeln  gebildet  werden  kann.  Das  Blathiiesser 
{CF.v.  Gräfes  Normen  f.  d.  Ablos.  gröfserer  Gliedm.  Taf.VlI. 
Fig.  6.  7.)  ist  10  Zoll  lang,  wovon  i\  Zoll  auf  das  Heft  und 
5.J  Zoll  auf  die  Klinge  kommen;  diese  endet  mit  einem  bau- 
chigten Blatte,  und  wird  hinter  demselben  nach  dem  Hefte 
zu  immer  schmäler;  vom  Rticken  aus  nimmt  die  Stärke  des 
Blattes  nach  der  Schneide  zu  schnell  ab,  damit  es  leicht  in 
die  Muskelsubstanz  gesenkt  werden  kann;  der  Rücken  der 
Klinge  ist  breit,  der  vordere  Rand  des  bauchigten  Blattes 
ist  stumpf  zugerundet  und  der  (iriff  des  Messers  ist  gekerbt. 

Was  die  Führung  dieses  Messers  betrifft,  so  verweist 
Referent  dieses  auf  den  Artikel  Amputation.    E.Gr  — e. 

BLATTS AEGE.    S.  Amputations- Instrumente. 

BLATTSILBER.    S.  Silber. 

BLAUE  FLECKEN.    S.  Ecchjmosis. 

BLAÜHOLZ.    S.  Caesalpinia. 

BLAUSAEURE,  Hj^drocyansäure,  Cjan  wasserst  off- 
säure, Acidum  hydrocyanicum,  prussicum,  borussicum,  zoo- 
licum,  Acide  prussique.  Diese  merkwürdige  Säure  wurde 
von  Scheele  im  Jahre  1782  entdeckt,  der  sie  aus  dem  da- 
mals sogenannten  Blutlaugcnsalze,  dem  blausauren  Eisenkali, 
(blausaurem  Eisenoxydulkali)  und  Schwefelsäure  bereitete. 
(Abh.  der  schwed.  Akad.  d.  W.  v.  Jahre  1782.  Th.  2.)  Er 
entwickelte  nämlich  aus  jenem  Salze  durch  Schwefelsäure 
eine  entzündbare  Gasart,  die  in  der  Vorlage  durch  Wasser 
absorbirt  wurde  und  die  Blausäure  darstellte.  Er  hat  Ge- 
.  schinack,  Geruch  und  alle  andere  Eigenschaften  der  Blau- 
säure genau  beobachtet  kam  aber  nicht  auf  den  Gedanken, 
dafs  sie  giftig  sein  könnte.  Erst  dadurch,  dafs  man  das  Oel 
der  Lorbeerkirschen  und  bitlern  Mandeln  als  Gift  kannte, 
und  dafs  man  Blausäure  in  diesem  Oelc  fand,  wurde  die 
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Aufnicrksanikeil  «luf  die  BlnusUure  als  Gift  und  mitbin  als 
Arzueiniillcl  gerichtet  (S.  Amygdalus  amara).  Aber  in  der 
cbeniischeu  Kenntnifs  der  Blausäure  machte  man  geringe 
Fortschritte,  bis  Gay -Lussac  durch  z^vei  Abhandlungen  in 
den  Annal.  d.  Chim.  T.  77.  p.  128.  u.  T.  95.  p.  136  auch 
in  Schtreiggers  Journ.  f.  Chcm.  B.  2.  S.  204.  u.  B.  16.  S.  1. 
u.  Gilberts  Annal.  d.  Phys.  B.  40.  S.  229.  u.  ß.  53.  S.  1. 
u.  138.  die  Theorie  dieser  Säure  gründete  und  fast  vollen- 
dete. Er  entdeckte  die  Grundlage  der  Blausäure,  den 
Blaustoff,  (C yan,  Cyanogen)  welcher  einen  Bestandtheil  des 
Berlinerblaues  ausmacht.  Man  bereitet  ihn  auf  die  Weise, 
dafs  man  den  Blaustoff  vom  Berlinerblau  auf  Quecksilber 
versetzt,  indem  man  es  mit  Wasser  und  Ouecksilberoxyd 
digerirt,  und  ihn  daiui  aus  dem  Cyanquecksilber  bei  gelinder 
Hitze  als  ein  Gas  in  die  Höhe  treibt,  welches  über  Queck- 
silber aufgefangen  wird.  Das  Cyangas  ist  farblos,  hat  einen 
eigenlhümlichen  aber  sehr  starken  Geruch,  der  Nase  und 
Augen  heftig  reizt,  und  läfst  sich  bei  einem  Drucke  von 
3  bis  4  Atmosphären  zu  einer  tropfbaren  Flüssigkeit  ver- 
dicken. Sein  specifisches  Gewicht  =  1,808.  Wasser  nimmt 
davon  45  und  Alkohol  bis  23  mal  so  viel  auf,  als  das  Vo- 
hinien  des  Wassers  oder  des  Alkohols  beträgt.  Es  wird 
zerlegt,  wenn  man  es  über  ein  glühendes  Melalloxyd,  z.  B. 
Kiipferoxyd  leitet,  wo  es  Kohlensäure  und  Stickgas  giebt; 
CS  besteht  aus  einem  Volumen  gasförmigen  Kohlenstoff 
und  einem  Volumen  Stickstoff,  oder  dem  Gewichte  nach  aus 
45,94  Kohlenstoff  und  54,05  Stickstoff.  Dafs  der  Blaustoff 
ein  Gift  sei,  zeigt  Büchner  (Toxikologie  2  Abth.  S.  302); 
sogar  bemerkte  er  dafs  die  Hand  fühllos  wurde,  worüber 
Cyangas  strich.  Mit  dem  Wasserstoff  verbunden  bildet  der 
Blaustoff  die  Blausäure  selbst.  Am  reinsten  und  stärk- 
sten erhält  man  sie  aus  Cyanquecksilber  und  Salzsäure  bei 
gelinder  Wärme,  indem  man  die  Vorlage  durch  Eis  und 
Schnee  abkühlt,  wobei  sie  als  Gas  übergeht,  sich  aber  in 
der  Kälte  verdichtet.  Um  die  zugleich  mit  übergehende  Koh- 
lensäure und  die  Wasserdämpfe  zu  absorbiren,  bringt  man 
Chlorcalcium  (salzsauren  Kalk)  und  gebrannten  Marmor  in 
die  Röhren,  durch  welche  man  das  Gas  treibt.  Auch  kann 
man  sie  aus  Chlorquccksilber  und  Schwefclwasserstof%as 
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bcrcilcn,  wobei  RIniisHure  und  Sclnvefelqiiecksilbcr  cnlslc- 
hcn.  Man  darf  nur  die  GeDifse  mit  ivanncni  Wasser  um- 
geben, so  geht  das  Gas  über.  Die  auf  solche  Weise  pe- 
bildetc  tropfbare  Blausäure  ist  farblos,  sehr  ilüchli^,  hat 
einen  starken  durchdringenden  Geruch  nach  bitteren  Mandeln 
und  einen  zuerst  kühlenden,  dann  brennenden  Geschmack. 
Dafs  sie  ein  heftiges  Gift  in  diesem  concentrirlen  Znslande  . 
sei,  läfst  sich  erwarten,  und  ist  auch  durch  einige  Versu- 
che bestätigt.  Ihr  speciiisches  Gewicht  ist  bei  7®  =  0,705. 
Sie  kocht  bei  26^  =  27"  C.  und  wird  gasförmig  bei  15",  aber 
nie  fest.  Sie  rölhet  das  Lackmuspapier  sch^vach.  Sie  wird 
sehr  schnell  zersetzt,  auch  wenn  sie  sorgfältig  vor  dem  Zutritt 
der  Luft  und  selbst  vor  dem  Lichte  bewahrt  wird.  Gay- 
Ltissac  fand,  dafs  die  Zersetzung  zuweilen  schon  in  einer 
Stunde  vor  sich  ging,  zuweilen  erst  nach  vierzehn  Tagen, 
ohne  dafs  er  die  Ursache  finden  konnte.  Sie  bekonnnt  dann 
eine  rölhlich  braune  Farbe,  und  verwandelt  sich  in  Cyan- 
ammonium  und  in  eine  kohlenartige,  stickstoffhaltige  Masse. 
Dieses  ist  der  Grund,  warum  man  die  mineralische  Blausäure 
ganz  und  gar  aus  dem  Arzneigebrauche  verbannen,  und  dafür 
die  vegetabilische  annehmen  sollte.  (S.  Amygdal.  amara,)  Die 
Blausäure  besteht  aus  96,35  Theilen  Cjan  und 3,65  Wasserstoff 
oder  aus  44,27  Kohlenstoff,  52,08  Stickstoff  und  3,65  Wasser- 
stoff, oder  aus  gasförmigen  Kohlenstoff,  Stickstoff  und  Was- 
serstoff in  gleichem  Volumen.  Da  man  die  Blausäure  zum 
Arzneigebrauch  anwandte,  so  hat  man  mehrere  Vorschriften  * 
zur  Bereitung  derselben  angegeben.  Ittner  veränderte  Schee- 
les Vorschrift  dahin,  dafs  er  statt  des  Wassers  Weingeist 
vorschlug,  weil  er  bemerkte,  dafs  die  Blausäure  nicht  so 
leicht  in  der  Verbindung  mit  Weingeist  zersetzt  wird  (F, 
V.  Ittner  Beiträge  zur  Geschichte  der  Blausäure.  Freiburg 
und  Constanz  1809.)  Schräder  glaubte,  dafs  bei  der  Be- 
reitung durch  Schwefelsäure  gar  leicht  Schwcfclblausäure  ent- 
stehen könnte;  er  wandte  daher  Phosphorsäure  an,  ein  Ver- 
fahren, welches  für  die  neue  preufsische  Pharmakopöe  an- 
genommen wurde.  Blausaures  Eisenkali  eine  Unze  wird 
mit  zwei  Unzen  Phosphorsäure  Übergossen,  die  man  mit 
drei  Unzen  Spiritus  vini  alcoholosatus  verdünnt  hat.  Man 
desliliirt  bei  gelindem  Feuer  über  einen  Helm,  so  lange  als 
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noch  FlOssif^kcit  iibcrgclit  und  bis  der  RQckstand  nnr  noch 
ohvns  feucht  ist.  Zu  der  crhallonen  Flüssigkeit  setzt  man 
Ton  Spiritus  vini  alcoholosatus  soviel  zu,  dafs  die  f^anzc  Menge 
sechs  Unzen  wird,  und  füllt  sie  auf  kleine  (>efäfse,  die  eine 
halbe  Unze  fassen.  Hundert  Gran  dieser  Flüssigkeit  müs- 
sen mit  Liquor  kali  caustiri  dann  mit  Liquor  ferri  muriaüci 
oxydati  und  mit  Salzsäure  in  f^ehöriger  Menge  Tersetzf,  vier 
Gran  blausaures  Fisenkali  geben.  Ein  leichleres  Verfahren 
ist  das  von  Berzeliua  (Chemie  L  IJ.  2.  A.  S.  649.)  ausgege- 
bene. Man  lofst  Cyanquecksilber  bis  zur  Sättigung  in  Was- 
ser auf,  leitet  Schuefehvassersloff  hinein,  bis  alles  (Queck- 
silber gefällt  ist,  und  ninnnt  den  Ueberscbufs  von  Schwefel- 
wasserstoff mit  etwas  kohlensaurem  Rlriessig.  Die  Flüssigkeit 
Infst  man  in  einer  verkorkten  Flasche  abklären  und  giefst 
das  Klare  ab.  Nach  Ure  prüft  man  die  Starke  der  Blau- 
säure dadurch,  dafs  man  in  der  nu't  etwas  Wasser  verdünnten 
Säure  rolhes  Qnccksilberoxyd  auflöfst,  wo  die  Menge  des 
aufgelöfsten  Quecksilberoxyds  gerade  viermal  so  viel  als  der 
enthaltene  Blausloff  beträgt.  Wenn  alfo  10(1  (iran  verdünnte 
Blausäure  8  Gran  rothes  Quecksilberoxyd  auflösen,  so  ent- 
halten sie  2  (^ran  Blaustoff.    Diese  Art  der  Prüfung  kanu 

man  auch  auf  die  vegetabilische  Blausäure  anwenden. 

'  -  L  -  k. 

Wirkung.  Unter  allen  narkotischen  (Giften,  ist  wohl  die 
Blausäure  als  das  heftigste  und  gefährlichste  zu  betrachten. 

Zunächst  und  unmittelbar  wirkt  sie  dynamisch  auf  das 
Nervensystem,  das  Leben  desselben  hemmend,  unterdrük- 
kend,  vernichtend;  ihre  Wirkung  auf  die  Organe  der  Ve- 
getation, so  wie  auf  die  Mischung  des  Blutes,  ist  der  auf  das 
Nervensystem  untergeordnet.  Unverkennbar  besitzt  sie  eine 
speciiike  Beziehung  zu  dem  Rückenmark,  den  Ganglien  desUn- 
terleibes und  den  davon  abhängenden  Organengruppen.  Hier- 
aus erklärt  sich  auch  warum  Blausäure  in  Vergleich  mit  an- 
dern narkotischen  Mitteln  weniger  betäubend,  dagegen  mehr 
und  tiefer  auf  die  Erscheinungen  des  vegetativen  Lebens  ein- 
wirkt. Anscheinend  im  Gegensatz  mit  dieser  Ansicht  nimmt 
Jörg  an,  (J.  C.  G,  Jörg  Materialien  zu  einer  künftigen  Heil- 
niittellehre  B.  L  S.  53.  117.),  dafs,  den  an  sich  und  an  an- 
dern angestellten  Versuchen  zufolge,  die  Blausäure  auf 
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das  Gehirn  erregend  wirke,  und  Ttirgescenz  desselben  ver- 
anlasse. Co/i/?^//acÄi- behauptet,  die  Blausäure  verhielte  sich  in 
ihren  Wirkungen  ganz  ähnlich  dem  Viperngifte.  (Allgem 
med.  Annalen  1821.  S.  398.)  Die  Schule  des  Conlrasti- 
mulus  betrachtet  die  Blausäure  als  eines  der  wirksamsten 
contrastunulirenden  Mittel  (C  Oiio's  Heise  durch  die  Schweiz, 
Italien,  F rankreich,  Grofsbrittauien  und  Holland.  l.Th.S.355.)! 

Bei  der  innern  Anwendung  der  Blausäure  sind  drei 
Grade  der  Wirkung  zu  unterscheiden: 

a)  in  mäfsigen  Gaben  gereicht,  wirkt  sie  ganz  ähnlich  den 
mafsigeu  Gaben  der  Aqua  Amjgdalarum  amararum  und  Lauro 
Cerasi,  die  erhöhte  Reizbarkeit  des  Nervensystems  herab- 
stimmend, beruhigend,  schwächend  auf  die  Irritabilität  des 
Muskel-  und  Gefäfssyslems,  die  Mischung  des  Blutes  um- 
ändernd, verdünnend,  —  auflösend  auf  die  Organe  des  ve- 
getativen  Lebens,  hemmend  auf  Forlbildung  von  Afterpro- 
duktionen, ßpeciük  gegen  den  Bandwurm. 

Wird  Blausäure  zwar  in  mäfsigen  Gaben  aber  anhaU 
tend  innerlich  angewendet,  so  kann  sie  eine  bedeutende 
Schwächung  des  Nerven-  und  Gefäfssjstems  verursachen, 
Schwindel,  Neigung  zu  Ohnmächten,  Nasenbluten  als  Folge 
der  durch  sie  bewirkten  Verdünnung  des  Blutes,  und  Nei- 
gung zu  putriden  Krankheiten.  (Vergl.  Encyklopäd.  Wör- 
terbuch.   B.  II.  S.  315.) 

b)  Bei  einer  gröfsern  Gabe  spricht  sich  die  schwächende 
Wirkung  der  Blausäure  auf  das  Bückenmark  und  die  Un- 
terleibsganglien  durch  Gefühl  von  Schwäche,  Taubheit,  Zit- 
tern und  andern  unwiUkühi liehen  Bewegungen  derExtremi- 
täten,  unbewufsten  Abgang  von  Urin  und  Stuhlgang,  Ver- 
«lehrung  der  Hautausdünslung  und  des  Urins,  Herzklopfen, 
und  Beängstigung  der  Praecordien,  bei  einem  weichen  und 
vollen  Pulse,  aus. 

BornWxW  an  sich  selbst  als  unmittelbare  Wirkungen  der 
Blausäure  einen  dumpfen  allgemeinen  Kopfschmerz,  ''schnell 
vorübergehende  Schmerzen  im  Hinterkopfe,  so  wie  Excoria- 
tionen  auf  der  Zunge  und  der  innern  Seite  der  Backen  be- 
merkt  haben.  (Rust,  Magazin  B.  XtH.  S.  282.) 

0  Wird  die  Blausäure  innerlich  in  grofsen  Gaben  an- 
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f^cwendcl,  dann  erfolgen  lioHigc  Affektionen  des  Riiclten- 
inarkcs,  Zuckungen,  Starrkmiiipf,  Trisnius,  Opistliutonus, 
liiiiproslliolonus,  —  Schwindel,  Schluuiniersuclit,  Beengung. 

In  sehr  grofsen  Gaben  innerlich  angewendet,  wirkt  gute 
Blausäure  so  heftig,  so  augenblicklirh  tödtend,  dnfs  sie  sich 
nur  mit  der  pchnellen,  die  ganze  Sensibilität  des  Nenrenf^y- 
slenis  verzehrenden  Wirkung  des  Blitzes  vergleichen  läfst. 

Eine  Magd,  welche  durch  den  Geruch  einer  Auflösung 
von  Blausäure  in  Weingeist  verführt,  ein  kleines  damit  ge- 
fülltes Gläschen  austrank,  sank  nach  zwei  Minuten,  ^ie  vom 
Schlag  getroffen,  todt  nieder.  —  Ein  gesunder  starker  Mann 
von  sechs  und  dreifsig  Jahren  in  L.  ergriff  in  dem  Augen- 
blick, in  welchem  er  als  Dieb  ergriffen  werden  sollte,  eine 
verborgen  gehaltene,  fest  versiegelte  Flasche,  schlug  ihr  iu 
der  (jeschwindigkeil  den  Hals  ab,  verschluckte  den  gröfsten 
Theil  der  darin  enthaltenen  Flüssigkeit,  welche  etwa  eine 
halbe  Unze  betrug,  taumelte  nur  wenige  Schritte  und  sank 
todt  zu  Boden.  Der  vier  bis  fünf  Minuten  nach  diesem 
Ereignifs  herbeigeeilte  Physiker  fand  ihn  leblos,  ohne  die 
mindeste  Spur  von  Pulsschlag  und  Athcm.  !Nach  einigen 
Minuten  erfolgten  zwar  noch  einige,  sehr  tiefe  krampfhafte 
Exspirationen,  indcfs  kein  Zeichen  von  wiederkehrendem  Le- 
ben,—  das  Gesicht  war  eingefallen,  schmutzig  blafs,  Hände 
und  Füfse  Icichenkalt,  Stirn  und  Gesicht  kalt  und  trocken, 
die  Augen  halb  geöffnet,  aber  glänzend  und  klar.  {Hufe- 
W«  Journ.  d.  pr.  Heilk.  B.  XL.  St.  1.  S.  S5  — 92.) 

Wenn  in  andern  bekannt  gewordenen  Fällen  von  Ver- 
giftungen durch  Blausäure  der  Tod  weniger  schnell  erfolgte, 
so  ist  der  Grund  hiervon  entweder  in  der  nicht  zureichen- 
den (>abe,  oder  der  Qualität  der  Blausäure  zu  suchen.  — 
*  Wie  wenig  zuverläfsig  die  Güte,  und  folglich  auch  die 
Wirkung  der  Blausäure  ist,  beweiset  die  Geschichte  einer 
Kranken,  welche  nach  Orfilä's  Erzählung  längere  Zeit  Blau- 
säure in  steigenden  Gaben  mit  gutem  Erfolg  gebraucht  hafte, 
>  zufälliger  Weise  dasselbe  Recept  in  einer  andern  Apotheke 
machen  liefs,  und  in  dieser  eine  so  starke  Blausäure  er- 
hielt, dafs  sie  nach  der  bisher  genommenen,  gewöhnlichen 
Gabe,  unter  allen  Zeichen  einer  Blausäurcvergiftung  starb. 

Die 
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Die  Leichen  der  durch  Blausäure  gctödtcten  Personen, 
bielen  folj^endc  karakteristische  KigenthüuiIicLkciten  dar: 

a)  die  Leichen  behalten  häiiljg  länger  als  gewöhnlich, 
Wärme  und  Rölhe. 

ß)  Die  Reizbarkeit  ist  in  ihnen  in  einem  solchen  Grad 
aufgehoben,  dals  der  Galvanisnnis  nicht  im  Stande  ist  noch 
Muskelkontraktionen  hervorzurufen. 

Herz,  Lunge,  Leber,  Milz  und  Gehirn  sind  meist  niit 
Rlul  überfüllt. 

Ö)  Das  Rlut  ist  in  seiner  Mischung  wesentlich  verän- 
dert, es  ist  sehr  dünn,  bläulich,  oft  bläulichschwarz  gefärbt. 

£)  die  Galle  ist  zuweilen  sehr  dunkel  gefärbt,  aber  kei- 
nesweges  immer, 

&)  die  festen  und  flüssigen  Theile  haben  häußg  einen 
durchdringenden  Geruch  von  bittern  Mandeln. 

Diese  Erscheinung  ist  keinesweges  konstant,  und  hängt 
theils  ab  von  der  Form  und  Stärke  des  angewendeten  Prä- 
parats der  Blausäure,  theils  davon,  wenn  die  Obduktion  ge- 
macht worden,  bald  oder  spät  nach  dem  Tode,  und  ob  die 
Leiche  in  der  Zwischenzeit  in  einem  eingeschlossenen  Räume 
gelegen,  oder  im  Freien  einem  starken  Luftzug  ausgesetzt 
war.  fC.  Schubarth  in  Htffe land' s  Journ,  der  prakt.  Heilk. 
B.  HI.  H.  L  S.  76—83.  Mchoff  in  Brandes  Archiv.  B.  XIL 
Heft  L  S.  94-97.] 

Versuche,  welche  man  an  Tbieren  mit  Blausäure  an- 
stellte, lieferten  folgende  Ergebnisse: 

Sperlinge,  -welchen  man  einen  Tropfen  Blausäure  in  den 
Schnabel  oder  in  den  Anus  brachte,  starben  unter  mehr 
oder  minder  starken  (Konvulsionen  in  1 — 2  Minuten.  Schon 
das  Halten  des  Schnabels  von  Sperlingen  über  eine  mit  Blau- 
säure gefüllte  Flasche,  wirkte  tödllicb. 

Eine  Ente  wurde  durch  15  Tropfen  gelödtet. 

Zwanzig  Tropfen  Blausäure,  welche  in  den  Magen  ei- 
nes Kaninchens  gebracht  wurden,  tOdteten  in  3  Minuten. 
Noch  schneller  erfolgt  der  Tod,  wenn  man  demselben  einige 
Tropfen  in  die  Jugularvenen  spritzt. 

Ein  kleiner  Hund,  welchem  man  zwei  Tropfen  Blau- 
säure beigebracht  hatte,  bekam  kurzen  Athem,  taumelte  im 
Gehen,  fiel,  urinirtc  stark,  brach  zweimal  und  befand  sieb 

Med.  clur.  Enrycl.  V,  Bd.  31 
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darnach  gan  wohi— -  DmscBm  Tlrftr  «Hiiait  fitaf  Stttndcn 

später  acht  Tropfen,  verfiel  in  Sfarrkrampf,  Schlafsuchr,  er- 
hohlte  sich  aber  nach  einer  halben  Stunde.  Von  nocli  hef- 
tigerer, aber  nicht  tödtlicber  Wirkung  ^aren  sechfizehn 
Tropfell ;  nach  einer  Gabe  von  30  bis  40  Troplen,  vreicbe 
nMi  Hunden  oder  Katten  befbracfate^  erfolg  nnler  htüii^m, 
ConTulsionen  nach  6  bis  15  Bfimiteii  der  Tod. 

Aeufserlich  angewendet  nirkt  die  Blausäure  uidu 
minder  gefährlich. 

Auf  PHanzen  ^virkt  die  BlausUure  aU  serstörendea  Gift, 
^\le  Becker  (C.  J.  F,  T,  Becker' s  dies.  vtM%.  aied.  de  acidt 
hydrocyaniei  yi  pemkioaa  in  planlat.  Jenae  lfi2S.)  and 
Sehreibmr  ( Beigm  Magazin  B.  XL  S.  187.)  dargelban  Im- 
bcn.  Aebniiche  Resultate  liefern  die  höchst  schätzbaren  Ver- 
suche von  H,  Goeppert  {H.  R,  Goeppert  de  acidi  hydro- 
cjanici  vi  in  plantas  commentatio.    Vratislaviae  1827.) 

I^ach  Emment  und  Coulhm  wirkt  aio  am  K^ftigif^ini^ 
wenn  aie  in  die  JogulamBo  eingospritaC  oder  in  coaoen- 
trlrter  Vortna  eingeathmel  wfrd,  ungldck  achwicher  in  don 
Mastdarm  einf^ebracht  ^  Bei  einen  Pleidcv  weicheni  Blaa* 
säure  in  die  Jugulanrene  eingespritzt  wurde,  erfolgte  der 
Tod  schon  nach  21  Minuten.  Mit  der  harten  Hirnhaut  oder 
mit  Is'erven  in  Berührung  gebracht,  zeigte  sie  keine  auffal- 
lende Erscheinungen  t  was  auch  Viberg  beatitigt.  Dagegao 
^gMI^BIaasaore  sehr  hefüg  in  coneentrirter  Fom  auf 
^^Mm  gebracht.  Sekarring,  weleher  ein  Glaa  mit  Bla»- 
sfture  in  der  Hand  zerbrochen,  und  etwas  von  der  Flüs- 
sigkeit in  die  dadurch  yerorsachte  Wunde  gebracht  hall^ 
ajl^b  eine  Stunde  darauf. 

Couilon's  Versuchen  zufolge  wirkte  die  Blausäure  auf 
Säugethiere,  VOgel»  Fiache^  Beplilien»  Würmer  und  Insekten 
tOdtlich;  bei  warndUlMigen  Thieren  erfolgte  der  Tod  nwiit 
binnen  90  Mfnnlen,  bei  den  kaltblQtigan  BpUtat,  — >  Ein 
Karpfen,  welcher  24  Tropfen  Blausäure  erhalten,  starb  erst 
nach  einer  Stunde;  Frösche,  welchen  man  15  bis  20  Tropfen 
gegeben  hatte,  nach  zwei  Stunden;  eine  Barbe,  welche  man 
in  Waaaer  gesetzt  hatte,  zu  welchem  einige  Tropfen  Blao^ 
•(urezogemiacbt  worden  waico^  nach  anderthalb  Standen« 
AehnBche  Versnche  Ober  die  tinlaere  Anwendung  der  Blan- 
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sJSiirc  auf  Thiere  tbeill  Bluff  mit.  (/>/.  J.  Bluff  diss.  in- 
au^.  med.  de  absorpliüiie  cutis.  Bcrolini  1S25.  p.  11 — 26.) 
Wespen  und  Flief;en,  >velclie  man  diT  Einwirkung  des  Dun- 
stes von  Blausäure  ausgesetzt  hatte,  ^abcn  kein  Zeichen  von 
Leben  von. sich,  finj^en  aber,  wenn  man  sie  in  reine  atmos- 
phärische Luft  brachte,  nach  einer  halben  Stunde,  oder  später 
an,  sich  wieder  zu  bewegen,  zu  zittern,  schienen  (heilweisc  ge- 
lähmt,  erholten  sich  jedoch  nach  Verlauf  von  mehreren  Stun- 
den so,  dafs  sie  weiter  iliegen  konnten.  Bei  den  Wespen 
schien  anfänglich  ihr  Stachel  gelähmt,  mit  der  Zunahme  ih- 
rer Kräfte  kehrte  indefs  auch  seine  Beweglichkeit  wieder. 
—  iJagegen  sah  Robert  bei  Hunden,  Katzen,  Kaninchen 
und  Vögeln,  welche  dem  Dunst  von  Blausäure  ausgesetzt 
wurden,  den  Tod  nach  zwei  Stunden  und  später  erfolgen. 

Verflüchtigte  Blausäure  mit  atmosphärischer  Luft  ver- 
dünnt, von  Menschen  eingeathmet,  verursacht  Kkel,  >iicder- 
geschlagenheit,  Schmerzen  im  Hinterkopfe  und  eine  beträcht- 
liche Venninderung  des  Pulsschiages;  —  der  Dunst  concen- 
trirter  Blausäure  bew  irkte  dagegen  heftige  Beklemmung,  Er- 
stickungszufälle. 

(rabe.  Man  läfst  pro  dosi  anfänglich  einen  halben  bis 
ganzen  Tropfen  täglich  drei  bis  sechsmal  nehmen,  und  steigt 
damit  täglich  w  ohl  bis  zu  5  Tropfen  und  mehr  nach  Umständen, 
und  zwar  nur  in  sehr  verdünnter  (jestalt.  Arimer  verdünnt 
zw  anzig  Tropfen  der  Kcllersc\\cu  Blausäure  mit  (iO  Tropfi-n 
Alcohol  Villi,  und  läfst  hiervon  den  Kranken  pro  dosi  bis 
4  Tropfen  auf  Zucker  nehmen,  - —  Jlarlefs  em|)liehlt  eine  Ver- 
dünnung der  A'c7/eAschen  Blausäure  mit  60  Tropffu  Arpiae 
Tiliae  und  gleichviel  Spirit.  Vini  (jallici,  und  gicbl  itiervon 
pro  dosi  7  bis  8  Tropfen.  Eine  l\eihc  von  verschiedenar- 
tigen Formen  die  Blausäure  anzuwenden  (Brusluiixlur,  Brust- 
tränkchen,  Syrup  mit  Blausäure)  giebt  Mageudic.  {Maf^endies 
Vorscl»riften  für  die  Bereitung  einiger  neuen  Arzneimittel. 
5.  Aufl.  S.  7().) 

W  ie  unsicher  die  Wirkungen  der  Blausäure  oft  sind, 
beweisen  die  von  Coullon  an  sich  selbst  daiuil  «^eniAchten 
Versuche;  —  er  wrill  nach  und  nach  20^  30,  ja  endlfcb  so- 

80  Tropfen  genonimen  haben! 
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Bei  der  Verordnung  der  Biausüure,  hat  mau  folgeude 
Aefeln  xu  beobachten: 

«)  man  ▼mcbreibe  inmer  nur  sehr  wenig,  um  Un^iick 
m  yerfameii,  vo^  wo  «OsÜcIl  fmch  bereitete; 

5)  msA  tcbütxe  ü%  tot  Einwirkwig  ckt  LicbU  and  dcc 
Wänne; 

c)  man  fange  8tel$  nur  »it  kleinen  Gaben  an  und 

strige  alimfthlig, 

d)  ▼ermetde  ZmSUas,  welche  eine  Zersetsiing  der  Säme 

bewirken  •kOoMB.  ond  «npr^ble 

e)  endlich  den  Kranken  die  grikble  Vorsicht  bei  dmm 
Gebrauch  eines  Mittels,  wekbes  bei  kleinen  Yeneben  so 

leicht  nachthciliii  uirken  kann. 

Anwendung.  Bei  der  raedicinischeu  Benutzung  der 
BhU8lnre  darf  nMin  nicht  vergessen,  dafs  sie  ein  höchst  ge- 
Ahrliflhee  und  sogleich  uneiebcm  Mittel  ist;  — «ehr  gelabr. 
lieh,  da  man  donsb  Blaoanre  too  goter  QoaÜMi^  wegen  ibr«r 
schnellen  und  heftigen  Whknng,  dnrcb  kleino  VcrsebMi 
grofse  Nachtheile  verursachen  kann,  —  sehr  oneieber,  da 
sie  bei  ihrer  leichten  Zersetzbarkeit  dem  praktischen  Arzt 
dorchtt»  kein  zuverläfsiges  Heilmittel  gewährt.  So  sehr 
man  daher  aoch  anfitogUcb  die  Heilksäfte  der  Blausäure 
flberschStzf  bat,  so  ist  man  doch  ukst  von  ibiem,  früher  a* 
häufigen  und  gerühmten  Gebrancb,  nentrdnigt  »BrQdLgekoM- 
men.  Grauvttle,  einer  ihrer  enthosiastischen  Vcrtbeidiger, 
hat  in  der  zweiten  Auflage  seiner  Schrift  über  die  Blausäure 
ihre  Anwendung  sehr  beschränkt.  Auf  die  bei  ihrer  An- 
wendung schwer  sn  ▼arbOtende  Unsicherheit  und  Gefahr, 
hat  ihrfelamd  (ß9(f^mi^9  J«um.  d.  pr.  Heiik.  Bd.  IM.  St  1. 
S.  98.  Bd.  LVn.  St  1.  S.  114.)  besonders  aoftuerksaai  ge- 
macht, so  >vie  Harlefs  (Hariefi  Rhein.  Jabrbacber.  Bd.  IV. 
St.  1.  S.  199.)  und  Erdmann  auf  die  s^r  TO  beachtende 
Verschiedenheit,  welche  zwischen  den  blausäurehaltigen  Mit- 
tebi  statt  findet  (ßrdmoMH  in  Hecket  s  litter.  Annal.  B.  VU. 
S,  257.)  VTcnn  bei  andern  narkotischen  MiUebi  warnende 
Zeichen  einer  beginnenden  Naikose  ihren  fsmenn  Gebtmieh 
verbieten,  so  fehlen  diese  meist  bei  der  so  schnell  xsA  hef- 
tig wirkenden  Blausäure,  und  die  weniger  hefüg,  und  «i- 
gleich  sicherer  wirkende  Aqua  Anijgdaiarum  amararum  oder 


Digriizea  by  Goo^l 


LraroCemsf,  verdicot  n  cKas«rB«iieliang  beim  ioMniGe- 
knmdi  yfm  äer  nimm BkNuftnre  «nMoDkÜdi  dmXonnf^ 
(VeifL  Eocyklof».  WOrterb.  Bd.  II.  S.  ai5.) 

Inirerlich  bat  man  die  Blausäure  iu  folgcudeu Krank- 
lieilcn  angewendet:  "  ~ 

1)  Entzündungen.  Mächst  Biutentziehungen  und  Mitrun, 
betrachtet  maii'tt^aWlliDes  der  kräfUgstcn  «iliphlogistiBchen 
MMteh  wddM  iWMÜagiwiiiiii  isdktrt  kt,  warn  glekbMilig 
ein  bedeataBderEretÜHwr^es  Nervcns^rttems  yorhaadai  kl; 

a)  unter  den  akuten  Entzündungen  rühmen  sie  italieni- 
sclio  A(Tztc,  nanientlicli  Bordu.  und  Brera  bei  heftigen  lirusl- 
eutzündungen,  nach  vorhergegangenem  Aderlafs  in  Verbin- 
dung mit  Tart.  emeticus  und  ähnlichen  sdiwttchenden  Mitteln, 
(ItW.  9.  Xoikr  Obtr  Inlikbe  VerlM6iiiig  luid  Uaiwrrieht  in 
Italien.  S.  4ia  ^  momt  im  MumTb  Wm^am.  B.  IV.  S.'472.X 
—  andere  bei  ExterkisI  •  üelrilis,  Nepfaritk.  Bafa  ihr  Ge- 
hraticii  in  Kntzündungen  die  Anwendung  von  Blutentziehun- 
i;iM)  nicht  übcrtlüfsig  macht,  zeigt  die  Erfahrung  von  Fischer; 
{Fisrher  in  HuniL%  Archiv  £•  med.  Erfaiir.  1824*  Jan.  u.  l'ebr. 

^)  ia  mehr  cbroniacben  EntzflDchiDgsknttikbaiteii  kt  mm 
empfohlen  wordeo 

Behtf  Roch,  Velsen  und  Weese,  namentlich  bei  Catarrhus 
intlammatorius,  Bronchitis,  in  der  Form  von  entzündlichem 
Stickhusten,  —  in  allen  diesen  Fällen  allein  oder  nach  Um- 
Mndeo  mit  Tartarus  tartarisatos,  Tart.  eweäcut,  Melkgo 
Tarftxaei,  Graamik,  £itr.  Ckntee  (aiil  leisterai  rttfaint  sie 
Fmmkh  besonders  gegen  StidÜmsteo)  and  MiBlIebeD  Bfitlelik 
Gegen  Lungensucht  ist  sie  sehr  von  GranviUe  und  Ma- 
l^enHic  f^cpriesen  worden;  —  passend  ist  ihre  Anwendung 
jedoch  nur  bei  krampfhafter  Coniplication,  bei  einem  gro- 
Iken  Erethismus  des  NervensjstemSi  bei  bedeutenden  Con- 
f^iotieD  oder  einen  Torhoidenen  enfzOndliehen  Charakter. 
,  Nnnnmmm  und  WHImih  wendeten  sie  in  der  Longentaclit 
mit  keinem  günstigen  Erfolg  an.  ( Hufeland^s  Jouni.  d.  pr. 
Heilk.  Bd.  LV.  St.  1.  S.  55.  Horns  Archiv,  f.  med.  Erfahr. 
1821.  Bd.  IL  S.  264.)  Bei  ihrer  Anwendung  in  der  Lun< 
gensiicht  ist  sehr  zu  beachten,  dafs  in  manchen  F4Uien  stati 
m  beruhigen,  sie  den  linsten  nnd  das  Fieber  so  vermehren^ 
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4en  Ansfnirf  zn  Tennindeni  und  BemgiMig  zu  veranlaaaca 

EnteLierer.  SlMl)  ^  feroor dsfi ikre  »attämode  vaA  zcr- 
mIicmIs  ^WlrkaBu  'WMk^  UMAilMilff^^^iBf  difli  Ony^MMiRit  tob 

Phtbisisclien  zuHickuirkeii  kaiai.  {Siebergundi  in  Uu/eioMd'M 
Joum.  d.  pr.  Heilk.  Bd.  LIII.  St.  6.  S.  15.) 

Aopp  rühmt  sie  bei  grofseni  Erethismus  der  Lungen  nni 

fSpMiniMig  vinfbmAf  w  wfo^  hui  üi^rtiifJtfMpflnftMi  Bm- 
Mkwtrdm  d«  Bnterleilit.  (ICoppi  m^AufUtm^m  im  Ge- 
biet der  nusUb.  Heilk.  $.  345.)    v  i 

2)  C^hroiusche  Nervenkrankhoilcn  mit  dem  Karakter  des 
Erethismus,  besonders  li^'ena  gleichzeitig  ein  coogestiver  Za- 
stand  Torbaaden  ist.   Man  empfahl  sie  xu  cHesMi  £lld•^ 

m)  in  duroniMlwa  NerreiikmiklieitMi  kranpfhalLv  AH; 
io  krampfhaften  Krankbeitan  des  Hantns,  scilisf  hat  orgn- 
nischcn,  als  Beniht<;iiiif|:sniittel  in  Verbindung  mit  DigttaKs,-^ 
im  Asthma  spnsiiiodicuui,  hysterischen  liruslkninipfen,  Erslik« 
kungszufüllen,  UrustwasscrsÜchtigen,  in  Verbindung  mit  Di- 
gitalis, Extr.  Lactucae  virosae  oder  Lactucarium,  —  bei  Dys^ 
pbagia  tpulica,  in  Venni  nä  pnewidan  infMm  Mitteln,  — 
fmer  bei  BlntOfiaaen  kfa«|Anftar  Ait. 

Selbst  liei  Hereerweilerungen  wiH  BeOer  dt  nit  gnten» 
Krfolg  angewendet,  die  Heftigkeit  und  Häutigkeit  der  Herz- 
schläge gemindert,  und  dadurch  grofse  Erleichterung  verschafft 
babeu«  üei  einem  alten  Mann,  welcher  an  allgemeiner  Was- 
«ersttcbl  oml  f^thieitig  iiedaolandan  Bniatbetchwerden  http 
beobachtete  JNin  nach  Anwcniking  der  ^unftlftMaben  BImi- 
•inro  alarke  Diurosta,  Hetfnng  der  WaaseraoabC  nnd  dar  Tor- 
bandenen  iirustboschwerden.  (Harleft  Rhein. -Westphül. 
Jahrb,  JJd.  X.  St.  1.  S.  82.)  Gleich  günstige  Erfahrungen 
machten  iVeiima/i//  und  Fischer  (Horns  Archiv  1824,  Bd.!. 
S.93.)f  nach  CÜreiUamiBAf /*  soll  die  Blausäure  sich  selbst  bei 
Aatbnm  pulTemlenlnni  bOlbreieh  gexeigt  haben.  (ünai'aMn- 
gazin  Bd.  XXU.  &  SSft.) 

Vna  geringerer  Wirksamkeit  seheint  sie  in  der  Epilepsie, 
dem  Veitstanz,  der  Fallsucht  und  dem  Zillern  der  (Tlieder 
zu  sein,  dagegen  haben  sie  mehrere  beim  Tetanus  empfob- 
ien.  2Veneanpl  ▼«pidnete  ain  in  einem  J!<Uin  von  Wnndttan»» 
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krampf,  tto  schon  Opinin  vergeblich  Angewendet  worden 
war,  zu  zwei  bis  zwölf  Tropfen  mit  günstigem  Erfolg  (^Fro- 
rivps  Notizen.  Bd.  XIV.  Nr.  15.  S.  TM).  Klein  bewirkte  dage- 
gen in  einem  ähnlichen  Falle  nichts  durch  sie,  als  einen  leichte- 
ren Tod.  (Heidelberger  klinische  Annalen.  Bd.  II.  S.  112.) 

Hemer  {Hufeland a  Jonrn.  d.  pr.  Heilk.  Bd.  XLVI.  St.  5. 
S.  2.)  und  Gerhard  von  dem  Busch  {^Hvfeland'a  Journ.  d. 
p.  Heilk.  Bd.  LXIII.  St.  3.  S.  95.)  rühmeu  sie  besonders  bei 
krampfhaften  Leiden  des  Uterus. 

So  beruhigend  und  krampfstillend  die  Blausäure  in  vie- 
len Fällen  von  Erethismus  sich  auch  bewähren  mag,  so  be- 
merkt doch  Grindel  {Hufelands  u.  O^ta/i/i'«  Journ.  d.  pr.  Heilk. 
Supplementhoft.  1S24.  S.  27.)  sehr  richtig,  dafs  sie  keines- 
weges  immer  zur  Radikalkur  krampfhafter  Krankheiten  aus- 
reichend sei. 

b)  In  heftigen  Neuralgieen,  namentlich  wenn  gleichzeitig 
ein  srhr  reizbares,  leicht  zu  Congestionen  gereiztes  (jcfäfs- 
systeni  vorhaoden  ist,  —  bei  nervösem  Kopfweli,  Fothergills 
Gesichtsschnierz,  gichtischem  oder  rheumatischem  Hüflweh,  in 
Verbindung  mit  Akonit,  Spiritus  Minderen,  Tartarus  emc- 
ticus.  In  sechs  Fällen  von  Gesichtsschmerz  und  rheumafi- 
schen Leiden  des  Kopfes,  will  Taylor  die  Blausäure  mit  Crlück 
angewendet  haben,  auch  Frank  und  Harlefa  rühmen  sie.  (Hek- 
ker  littcr.  Annal.  Bd.  VI.  S.  294.) 

Einen  tobenden  Wahnsinn  heilte  Fransberg  durch  Jti- 
«ersche  BlnusSure,  welche  er  anfänglich  zwar  nur  in  kleinen, 
dann  aber  in  rasch  steigenden  Gaben  anwendete  (Beobacht. 
und  Abhnndl.  aus  dem  Gebiete  der  gcsammten  prokt.  Hoilk. 
von  österreichischen  Aerzten.  Bd.  IV.  1823.  S.  479.)* 

3)  Stockungen,  Verhärtungen,  venöse  Blutanhäufuugen, 
vorzüglich  im  Unterleib,  —  Hypochondrie,  Melancholie,  Hä- 
morrhoiden. 

Da  die  BlausSure  oder  blausäurehalligen  Präparate  hier 
in  der  Regel  nur  in  kleinen  Gaben,  aber  nieist  lange  ange- 
wendet werden  müssen,  verdient  die  Aqua  Amygdal.  amar. 
und  Lauro  Cerasi  hier  um  so  mehr  den  Vorzug. 

Bei  einem  Brustkrebs,  gegen  welchen  Opium  und  Bel- 
ladonna erfolglos  angewendet  worden  waren,  verordnete 
Frisch  {Froriep's  Notizen.  Bd.  VII.  Nr.  22.  S.  352)  viermal 
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agltch  twei  Tropfen  Blaasiore,  »ufserlkb  Miimlfiiwiiiii  wai 
Aueivawfccn  dar  Wwde,  ml  BolMmiapaiw  warn  Aaf> 
atrawD,  mit  gatem  ErMg. 

Aeuf serlich  hat  man  die  BlaasSare  enipfoblea: 

1)  bei  heftigen  Schmerzen  als  beruhif^endes  Mittel,  z.  K. 
bei  Zahoschmerz  tod  cariüsen  Zähnen.  (Man  bringt  nach  El- 
wert  einen  bis  zwei  Tropfeo  derselben  in  das  hohlen  Zahn^ 
ümim  wiU  darck  den  mam  osd  iofiMtn  GAüMli'^dar 
Btaatliire  einen»  dorcb  einen  cariöai  Saln  iniünglin  G«- 
aieMAschinefz  gelieilf  haben«  {W\rwi9^9  Notizen«  fid*  1.  Nr.  20. 
S.  300.)  Gleich  günstige  Wirkungen  beobachtete  Heller, 
(Samml.  auserles.  Abh.  zum  Gebrauch  für  praktisch.  Aerzle. 
ßd.  XXXr.  St.  2.  S.  290.)  KH^ßr  {Harlefs  Rhein.  Jahrk. 
Bd. II.  St,l,  S,I47)  wendete  aidTiriNtot  bei  ar Mafihaftan 
Wunden  mit  gutem  Erfolg  an;  er  Uefa  anaka  Tropfen  der 
üMbivi^ieii  BfcnrtSoMParfl  iwei  Oraebmen^^aaaer  amd  glefeb* 
viel  Weingeist  vt  rdininon,  befeuchtete  damit  den  Verband, 
oder  setzte  ixi  einer  Zinksolutiou  von  seciis  Unzen  funzehn 
bis  zwanzig  Tropfen  Ael/^clMfiiaiiaäure^  um  damit  schmerz- 
halte  Fiatelgünge  anamMj^riMB; 

9ai  Nenralgjtoen  fttbnien  andwo  CatefAunttn^TMi  UeriMi 
Beiladonnae  tftnd  Mmaiar«.  -         ^  'l^^^lliM^^ 

2)  Bei  chronischen,  mit  Entzündung,  stark'emJodien odM^ 
Schnierzverbiindenen  Hautausschlägen. 

In  fünf  Fällen  von  bartn&okigen  Flechten  benutzte  Schnei- 
der  eino  AoflOsnng  der  Biawiure  in  Spir.  Vini  rectificat. 
(anderthalb  Dradipen  iraf  aeeba  Urnen  Spir.  Vint  raaliL 
gerechnet)  mk  GHlek,  —  Tktwmm  anfaer  einer  AbÜbrong 
▼on  Caloniel  imd  Coloqninten,  «Infam  lieh Cowpi easen,  welebe 
mit  sehr  vrrdüiintor  Hlausäiire  befeuchtet  waren  (v.  Grafels 
u.  V.  Wnlthers  Journal  der  Chirurgie.  Bd.  IV.  St.  1.  S.  159.X 
Magendie  euipliehit  in  ähnlichen  Fällen  ein  Waschwaasci» 
welclMa^tiV^MelMteiMMnBiaoaikare  und  einer  Pinto  Aqua 
Laetnmü  biaMte  (tPjuiiiWa  Voiiebfillen  ftlr  dseBerailung 
und  Anwendung  einiger  neuen  Aianelndl^,  5Ani.  &7d.J 

3)  IJci  Stockungen  und  Verhärtungen  in  Form  Ein- 
reibungen oder  Einsprffzungen.  Kölreuter  empfiehlt  bei  Slok- 
kungen  im  Pfortadersystem  Einreibungen  von  vier  Unzeu 
Weingeiae,  einer  Unze  Seife,  «wei  Drachmen  Kampfer  und 
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■  piricliviel  RIausriure  in  das  rechte  Hypoclionclrinni, —  Bernd 

d  bei  Skirrluis  des  Magens,  Klystire  aus  niicr  Mischung  von 

sechs  Ti  opftMi  Fauquelt/if^che  lilausäure  und  acht  Unzen  Was- 
ser (Ä//«/'«  Magazin,  ßd.  Mll.  S.  273.),  —  andere  Lei  schnierz- 
i  haften  scirrhösen  Leiden  des  Uterus,  Einspritzungen  eines 

l  Aufgusses  der  ßelhidonna  mit  Blausäure. 

\  4)  Itei  Ophlhahtiieen  namentlich  scrophulöser  Art  mit 

1  Auftreibungcn  der  Conjunktiva  (zwei  Tropfen  Iihiusäure  auf 

}■  eine  Dracliine  Wasser  nach  Ehcert  in  Rtist's  Magazin.  II.  XII i. 

l  S.  182.)  —  ferner  in  dem  entzündlichen  Stadium  des  Trippers. 

(ütisls  Magazin.  Bd.  XXII.  S.  228.) 

5)  Wenn  ein  Theil  des  Bandwurms  zum  Mastdarm  her- 
aushängt, bat  man  zur  Tödlung  des  hervorliängenden  \>'urms 
I  das  Belupfen  desselben  mit  Blausäure  angerathen.  Cagno/a 

i  empfahl  diese  Methode  zuerst  (Gerson  und  Julius  Magazin 

d.  ausländischen  Lilteratur  der  gesammten  Heilkd.    Bd.  11. 
[  177); —  mit  Erfolg  wurde  sie  versucht  \oi\  Gelnecke.  {/lu- 


felanä's  u.  Onanns  Jouru.  d.  pr.  Ileilk.  Bd.  LVTÜ.  St.  6.  S.  122.) 
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K.  Rorh  de  aridi  liNdrocyanirl  puri  in  variis  roorbis  cfficari;«.  Lips.  18^20. 
A'    Hoch  ülicr  die  Anwendung  der  BLnsäurc  aU  Heilmittel  in  vcrsrhic- 

driit-ri  Ki.-inUieiten,  besonders  in  der  Luii^ensucbl,  Eogbrüjtif keil  un«i 

dem  Kcuehliusleii.    Leipzig  1820. 
J»  fStioiton  nuiii«roas  cmc«  iliuctratiTCs  of  the  bydrocyanic  or  pnissic 

•cid  m  alTcrtaow  mt  tb«  «tOMMch,  wilh  «  report  apun  iu  powcn  ia 

pcrior«!  and  otbcr  diiimn  htmitm 
J.  C  P.  Slw§rt,  dfc  Bhurfoi«,  das  wMuaoMte  H«!lniStlal  im  Lnof cobe- 

•rbvrcrden  Und  einige«  aenrOscn  Knmklicilcii.   Hildetkeim  IUI. 
JSb  F.  Diitmer  diu.  tnaof.  de  vcra  acidS  Iiydro-^anici  m  orgam—w 

«rfliraaa.   BcrolraS  1812. 
HtHer  nourdice  redbetebee      rrngfUi  d»  Piiide  lbydl>tjMg|»e  iw^  dfiP 

li>nrnic«  maladies,  partienlifa'm— i  dana  Ict  aaladiet  aMiMmii,  Pir«  IttBL 
F»  ScholM  diM,  laauf  •  loed.  de  aeid.  bjrdrocjaaici  nalnra  et  mm  ■odirn 

lleiolini  lb'23. 

F*.  A,  Kallmann  de  acidi  borussici  \\s\i  in  ipaamu  CS  pcnrciM  tjrteiiHi- 

tiK  sexMAlis  fniiclioae  Olli«.    Bcrolini  1825. 

LmAinger  diM.  inaog;  med.  4e  acidi  bjdMfijwiii  mm  mum^ 

i«dini  J8i7. 

ii.  JnttrkJ$cn  dist.  inaug.  ip«d.  dr  Teocficü  aeido  kjdroeyamco  lodocti 
•igni«  e(  rcmediu.  Berolini  O  —  a. 

Berlinerblau  (Eiscncyaniircjanid,  Cvaneisen,  blau- 
saures  Eisen)  ist  eiD  bekannter  blauer  Farbestoff.  £s  wurde 
1710  zu  Berlin  Ton  Dietback  und  Dipfel  entdeckt;  die  Be- 
reitung aber  erat  1724  su  Loodon  von  Woodwarä  bekamt 
gemacht  Um  es  tm  bereiteu  glükt  man  Pottasche  nit  thie- 
risrhcn  Theilon,  >Todurch  Cvankaliuin  entsteht.  Man  scUigt 
mit  der  Auflösung  eine  Mischung  von  EisenTitriol  mit  AJauu 
nieder,  den  man  zu£ctzt,  um  das  freie  Kali  zu  sättigen,  wel- 
ches sonst  Eisenoxjrd  niederschlagen  und  dadurch  die  Farbe 
Terdeiben  wQrde.  AUein  die  durch  das  Kali  niedeigesdü»- 
gene  Thonerde  wdirbt  anch  die  Fariie«  xsßA  es  ist  besser, 
ohne  Zosats  tob  Alaun  das  niederi^eaehhigene  £isenoiyd 
durch  Schwefelsaure  auszuziehen.  Berlinerblau  ist  erdi^ 
in  Wasser  und  Weingeist  unauflüfslich,  auch  iu  vegetabit- 
sehen  Säuren  und  verdünnter  Salzsäure.  Concentrirte  Salz- 
aiiupe  ninmt  Eisen  dasaus  auf.  SalfMtarsäure  zersetat  es 
und  concentrirte  Schw^sSore  lOfirt  es  aui  AlkaÜsu  und 
alkalische  SSaren  ziehen  Cjan  hieraus,  die»  so  QueeksÜ- 
beroxyd;  Schwcfelwassersloff,  Eisen- und  Zinnfeile  aber  nur 
einen  Theil  des  Cyans.  Proust  zeigte  zuerst,  dafs  eine  Ver- 
biflMlunf;  ¥on  salisaurem  Eisenoigrdtti  aiit  saUsaurani  Eisen« 
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oxyd  zur  Bildung  nöthig  sei,  woraus  folgt,  dafg  ein  Thoil 
des  ßlaustoffs  mit  iiiclir,  der  andere  mit  »cuiger  Eisea  ver- 
bunden ist.  L  —  k. 

Innerlich  hat  man  das  blausaure  Kiscn  pro  dosi  an- 
fänglich zu  einem  halben  bis  ganzen  (>ran  mit  Zucker  und 
W^asser  nehmen,  und  damit  ailmählig  steigen  lassen.  Empfoh- 
len wurde  es: 

a)  gegen  Epilepsie.  Kirchhoff  in  Gent  rühmt  dieses  Mit- 
tel in  dieser  Krankheit  sehr,  selbst  in  sehr  hartnäckigen  Fal- 
leti,  wenn  sie  nur  nicht  von  organischen  Störungen  abhliu- 
gen.  Bei  Erwachsenen  fing  er  zwar  nur  mil  einem  halben 
Gran  tiiglich  au,  stieg  aber  damit  alluicihlig  bis  zu  3,  4,  ja 
6  (iran,  ja  noch  mehr.  Ist  der  Kninkc  vollblütig,  so  schickt 
er  der  Anwendung  des  Mittels  ein  AdtMlafs  voraus,  odrr 
Isfst  von  Zeit  zu  Zeit  Jllutegel  an  die  Schläfe  setzen  (r.  Fro- 
riepa  Notizen  Bd.  XVlf.  Nr.  20.  S.  320  ), 

b)  gegen  intermittirendc  Fieber,  vorzugsweise  von  nord- 
ainerikanischen  Aerztcn,  Zollikofcr,  Eborle,  Uoaak.  Zolli- 
kofer^  welcher  37  Beobachtungen  von  der  Anwendung  die- 
ses Präparats  in  der  genannten  Krankheit  niittheilt,  zieht  es 
in  iutermittirendcn  und  remittirenden  Fiebern  noch  der  China 
vor,  da  es  sich  leichter  nehmeu  läfst,  nicht  blofs  in  der  Apy- 
rexie  gegeben  zu  werden  braucht,  in  kleinen  Gaben  genom- 
men werden  kann,  vom  Magen  leicht  vertragen  wird  und 
sehr  sicher  wirken  soU.  £r  läfst  es  zu  vier  bis  sechs  Gran 
zwei-  bis  dreimal  täglich  nehmen.  (Treatise  on  the  uso  of 
prussiatc  of  iron  in  intermitting  and  remitling  fevers,  by 
W.  Zolh'kofer,  Frederick  1822.  8.)  Neue  Erfahrungen  ita- 
lienischer Aerzte,  namentlich  zu  Bologna,  bestätigen  die  güii- 
stigen  Wirkungen  dieses  Mittels  in  intermittirenden  Fiebern. 
Unter  den  teutschen  Aerzten  hat  dasselbe  ifuizer  ange- 
wendet: er  gab  es  gegen  Wechsclfieber  zu  zwei  bis  fünf 
Grau  in  der  Apyrexie,  uud  mit  güustigem  Erfolge;  auch  ge- 
gen Fieberkuchen  zeigt  es  sich  wirksam.  Bei  einem  Kran- 
ken mit  phlhisischer  Anlage  verursachte  es  Brustbeklemmun- 
gen. (Abhandlungen  und  Beobachtungen  der  ärztlichen  Ge- 
sellschaft zu  Münster.  1.  Bd.  1829.  S.  190.) 

Aeufserlich  rühmen  englische  Wundärzte  bei  bösarti- 
gen Geschwüren  und  selbst  bei  Krebs  folgende  Salbe:  1\.  Pul- 
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vcris  ferri  pnissici  dracliniam  uaam,  Ungucnü  Cetacei  Un- 
ciam  uiiaiii  M.  O  —  n.  , 

Blaiisaurcs  Eis  eukal  i  (Kaliunicisencyanur,  Cyanei- 
scnkaliiiiii,  Biullaugeiisalz)  ist  ciu  Salz,  welches  in  f;rofi;eti 
f^elbeii  niedrigen  vierseitigen  Siiulen  oder  Tafeln  anschiefst, 
an  der  Luft  nicht  zerfüllt  und  zerlliefst,  nur  verliert  es  sein 
Kryslallwasser  und  wird  undurchsichtig,  wenn  man  es  lan^e 
an  einem  lauwarmen  Orte  aufbewahrt.    Im  starken  Feuer 
wird  das  Cvaneisen  zerstört  und  es  bleibt  CTankalium  zu- 
rück.    Es  lüfst  sich  in  3  —  4  Theilen  Wasser  auf  in  der 
niitllcm  Temperatur,  gar  nicht  in  Weingeist.    Es  enihäif 
12,8*2  iu  C  Wasser  und  besteht  aus  12,85  Eisen,  37,14  Ka- 
lium und  37,22  Cyan.    Das  AYasser  ist  gerade  hinreichend, 
um  das  Kisen  und  Knliinii  zu  oxydiren,  so  wie  das  Cvan 
in  Cyanwasserstoffsäure  zu  verwandeln,  man  kann  sich  aUo 
auch  vorstellen,  es  bestehe  aus  16,58  Eisenoxjdul,  44,66  Kali 
und  38,64  Blausäure  (Cjanwasserstoffsäure).    Dieses  Salz 
wird  technisch  gewonnen,  weil  man  es  zur  Bereitung  des 
Berlincrblaus  gebraucht,  wo  man  es,  wie  oben  schon  er- 
wähnt, aus  thicrischen  Theilen  und  Pottasche  durch  Bren- 
nen bereitet.    Zum  chemischen  Gebrauch  aber  bereitet  mau 
es  durch  Digestion  des  ßerlinerblaus  mit  Kali,  wodurch  das 
Eisencvanid  zerlest  wird,  das  Eisencvanur  aber  sich  mit  dem 
(Wankalium  zu  Kaliumeisoncvanur  verbindet.    Es  ist  ein 
Reagens  auf  Eisen,  welches  als  Oxyd  mit  blauer  Farbe  da- 
von niedergeschlagen  wird.    Man  kann  sich  auch  dcsseu 
bedienen,  um  bei  Analvsen  von  Mineralien  und  Mineral- 
wässern  das  Eisen  als  Berliuerblau  niederzuschlagen,  wo- 
bei man  |  des  nach  der  Glühung  rückständigen  Eisenoxyds 
als  aus  drr  Auflösung  niedergeschlagen  annimmt.    Doch  ist 
die  Prüfung  nicht  ganz  genau,  weil  das  Cyaneisenkahuui 
leicht  zersetzt  wird  und  noch  mehr  Eisenoxyd  dann  absetzt. 
Die  Versuche,  welche  JSv.  Home  über  den  Durchgang  die- 
ses Salzes  aus  dem  Magen  zur  Harnblase  anstellte,  und  wel- 
che seitdem  öfter  wiederholt  sind,  haben  gezeigt,  dafs  dieses 
Salz  keine  bedeutenden  Wirkungen  auf  den  thierischen 
Körper  äufsert. 

Cyankalium  (blausaures  Kali)  erhält  man,  wenn  gc- 
pülvertrs  eisenblausaures  Kali  in  einer  Retorte  oder  einem 
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Tiegel  eine  Stunde  lang  bei  starkem  Feuer  durcli^lülit,  das 
Eisenkaliuin  wird  zerstört  und  das  Cyaukaliuiu  bleibt  un- 
verändert. Man  löfsl  die  Masse  durch  Digeriren  in  Was- 
ser auf,  giefst  sogleich  klar  ab  und  dampft  die  Lauge  bis 
zur  Trocknifs  ab,  schmilzt  das  Salz,  giefst  es  aus,  pulveri- 
sirt  es  noch  wann  und  bewahrt  es  in  wohl  verschlossenen 
Gefäfsen.  Es  lüfst  sich  in  Wasser  leicht  auf,  aber  nicht  in 
Weingeist,  hat  den  Geruch  und  Geschmack  der  Blausäure, 
wird  an  der  Luft  bald  zersetzt,  besonders  im  aufgelöfsten 
Zustande,  länger  hält  es  sich  im  trocknen  Zustande.  Jiobt- 
quet  und  Viliarmö  haben  es  der  letztern  Eigenschaft  we- 
^en  zum  Arzneigebrauch  vorgeschlagen,  und  durch  Versu- 
che gezeigt,  dafs  es  giftig  ist.  Vier  Drachmen  der  Auflö- 
sung, die  5  Gran  Salz  enthielten,  tödteten  einen  ziendich 
grofsen  alten  Hund  nach  einer  V^iertelslunde  (Journ.  d.  Phar- 
mac.  Juillct  et  Aoiit.  1823.  Bepertor.  d.  Pharuiac.  Bd.  1(). 
S.  230.).  Aber  die  schnelle  Zersetzung  der  Auflösung  an 
der  Ltift  wird  doch  dieses  Mittel  unsicher  machen,  indem 
sie  während  des  (jcbrauchs  eintritt. 

Jodcyan  bildet  zarte  Krjstalle  wie  Wolle,  löfst  sich 
leicht  in  Wasser  auf,  hat  einen  scharfen  Geschmack  und 
einen  besondern  zu  Thränen  reizenden  Geruch.  Man  er- 
hält es,  wenn  man  Cyanquecksilber  oder  Cyansilber  mit 
Jod  vermengt  und  gelinde  erhitzt,  wobei  es  sich  sublimirt. 
Nach  van  Dyk's  Versuchen  ist  diese  Verbindung  ein  (iift, 
und  5  Gran  tödteten  einen  Hund.  (Repertor.  f.  Pharmac. 
Bd.  21.  S.  223.) 

SchwefelblausSurc  (Schwefelcyanwasserstoffsäuro, 
Anthrazolhionsäure)  ist  eine  tropfbar-flüssige,  farblose  Säure, 
von  einem  stark  sauren  Geschmack  und  stechend  sauren 
(veruch.  Sie  kocht  ungefähr  bei  der  Hitze  des  kochenden 
Wassers  und  krystallisirt  bei  —  10**  C.  An  der  Luft  zer- 
setzt sie  sich  nach  und  nach,  bildet  eine  braune  Flüssig- 
keit und  läfst  einen  gelben  Satz  fallen.  Sie  wird  erhalten, 
wenn  man  gleiche  Theile  Cyaneisenkalium  mit  Schwefel- 
blumen bei  gelindem  Feuer  zusammenschmilzt,  in  Wasser 
auflöfst,  filtrirf,  durch  Aetzkali  das  Eisenoxydul  niederschlägt 
und  dann  wieder  iiltrirf.  Die  Flüssigkeit  wird  dann  zur 
trocknen  Masse  abgedampft,  in  so  wenig  Wasser  als  niög- 
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lieh  auf^eltifsf,  mit  einer  concentrirten  Auflösiing  von  Phos- 
phorsrmre  gemengt  und  dcslillirt,  wo  die  Schuefelblausäure 
übergeht.    J)iese  Säure  macht  mit  dem  Eiseu  keine  Duppel- 
salze:  ihre  Salze  sind  farblus  und  lösen  sich  meistens  in 
Weingeist  auf.    Eine  ausgezeichnete  Eigenschaft  derSchwe- 
felblausäiire  ist,  dafs  sie  mit  Eisenoxydsalzen  eine  blutrothe 
Farbe  giebt.    Nach  Dr.  Sömmerrings  Versuchen  an  Hunden 
ist  «liese  Säure  ein  Gift.    Sie  wirkt  vorzüglich  auf  die  Re- 
spiration; es  entstehen  krampfliafte  Zufälle,  welche  mit  dem 
Tode  endigen  können.    Das  schwcfelcyansaure  Kali  bringt 
ähnliche  Zufalle  hervor.  Dr.  IFestntmb  spritzte  einem  ifuiir/e 
40  i.V.  schwefelryansaurcs  Kali  in  einer  Unze  Wasser  gelöfst 
in  den  IMagen,  und  es  erfolgte  sogleich  ängstliche  Respiraliou, 
krampfhafte  Bewegung,  W  ürgen,  Erbrechen  und  in  wenigeu 
Minuten  der  Tod.    Man  erhält  dieses  Salz,  wenn  man  das 
mit  Schwefel  geschmolzene  Eisencyankalium  in  Wasser  auf- 
löfst,  filtrirt,  um  das  Schwefeleisen  zu  scheiden,  mit  kohlen- 
saurem Kali  mischt  und  filtirt,  abdainjift  und  in  Weingeist 
auflöfst,  aus  welchem  das  Salz  in  salpeterähnlirhen  Krystai- 
len  anschiefst,   die  sich  leicht  in  Wasser  auflösen  so^^ar 
Wasser  aus  der  Luft  anziehen  und  in  feuchter  Luft  bald 
zersetzt  werden.  ^jtj^  1^  —  k. 

BLAUSTEIN.    S.  Cupruni^mipburicuni. 
BLAUSTOFF.    S.  Blausäure.  ^d^."^*^ 
BLAUSUCHT.    S.  Cyanosis.  »  MST 

BLAU  WERDEN  DEK  MILCH,  blaue  Milch.  S.  Milcli. 
BLEI,  Plumbum.  Ein  Metall  von  einer  grauen,  iu's 
Blaue  fallenden  Farbe,  Tielem  Glanz,  grofser  Biegsamkeit 
und  geringer  Zähigkeit  und  Härle,  so  dafs  es  sich  in  nicht 
gar  zu  dicken  Platten  leicht  zerreifscn  und  mit  dem  Messer 
schneiden  läfst.  An  der  Luft  verliert  es  bald  seineu  Glanz 
und  überzieht  sich  nach  und  nach  mit  einem  grauen  Pul- 
ver (Suboxyd).  Es  schmilzt  leicht  und  verwandelt  sich  in 
ein  Oxyd;  kann  aber  nicht  Luft  genug  hinzutreten,  um  al- 
les Blei  zu  oxydiren,  also  wenn  es  in  grofscn  Massen  ge- 
schmolzen wird,  so  steigt  es  in  Dämpfen  auf.  Daraus  kann 
man  die  Schädlichkeit  der  Nähe  von  Schmelzhütteu  erklä- 
ren,  in  welchen,  wie  es  oft  der  Fall  ist,  Blei  verschmolzen 
wird,  und  den  Ursprung  der  gichliscbcn  Krankheit,  wekUe 
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iiiaa  die  IIüücnka(zc  zu  benennen  pHegt,  in  solclion  (legen- 
den. Silber  kommt  nicLt  allein  in  der  Regel  mit  Dleicrzeu 
zugleich  in  der  Natur  vor,  sondern  Blei  wird  auch  zur 
Scheidung  des  Silbers  von  unedlen  (leicht  im  Feuer  und  an 
der  Luft  oxydirbaren)  Metallen  gebrauch!,  indem  es  nicht  nur 
selbst  leicht  oxydirt  >vird,  sondern  auch  die  Oxydation  die- 
ser Metalle  befördert,  und  Schmelzliiittcn,  worin  Blei  ver- 
schmolzen wird,  sind  daher  bei  Bergwerken  sehr  gewöhnlich. 

Das  Bleioxyd  hat  eine  gelbe  Farbe,  mit  einem  roih- 
gelben  oder  fast  rothen  Strich,  und  ^^ird  auch  fein  gerieben 
rolh.  Es  besteht  aus  92,829  Metall  und  7,725  Sauerstoff 
in  Hundert.  Man  erhält  es,  wenn  man  Blei  an  der  Luft 
im  Feuer  oxydiren  läfst,  oder  wenn  man  ein  Bleisalz,  des- 
sen Säure  im  Feuer  zerstört  wird,  durchglüht.  l)as  Blei- 
oxyd ,  welches  bei  der  Reinigung  des  Silbers  von  unedlen 
Metallen  im  Grofsen  gewonnen  wird,  wie  oben  erwähnt 
wurde,  kommt  im  Handel  unter  dem  Namen  Bleiglättc  (Li- 
thargyrum  oder  Lithargyrium)  vor.  Sic  ist  entweder  gelb 
und  zusammenhängend,  oder  sie  besteht  aus  braungelbea 
kleinen  Schuppen.  Die  Bleiglätte,  wie  sie  im  Handel  vor- 
kommt ist  unrein,  sie  enthält  Eisenoxyd,  Kupferoxyd,  zu- 
weilen noch  etwas  Silber  und  Kieselerde.  Sie  kann  oft  so 
unrein  sein,  dafs  sie  zum  pharmaceutischen  Gebrauch  un- 
tauglich wird ;  zum  Bleiessig,  wenn  sie  zu  viel  Kupferoxyd 
enthält,  zum  Pilaster,  wenn  sie  zuweilen  Eisen  und  Kiesel- 
erde enthält.  Das  Bleioxyd  soll  sich  in  reinem  Wasser 
etwas  auflösen,  aber  nicht  im  Wasser,  was  Salze  enthält, 
also  nicht  im  Quellwasser.  An  der  Luft  nimmt  es  Kohlen- 
säure auf.  In  Kali,  Natrum  und  Kalkmilch  löfst  es  sich 
auf  dem  nassen  Wege,  auf  dem  trocknen  ^Vege  schmilzt 
es  sehr  leicht  mit  Kali,  Natrum  und  allen  Erden  zu  einem 
Glase.  Vorzüglich  schmilzt  das  Bleioxyd  leicht  mit  Kiesel- 
erde zusammen  und  macht  damit  ein  helles  Glas.  Daher 
wird  es  der  Glasfritte  zugestellt,  um  das  farblose  Flintglas 
zu  bereiten.  Auch  bedient  man  sich  der  Bleiglätte  zur  (Gla- 
sur der  irdenen  Gefäfse,  damit  sie  keine  Feuchtigkeit  durch- 
lassen. Je  reiner  der  Thon,  desto  stärker  kann  er  gebrannt 
werden,  desto  weniger  ist  auch  Bleiglätte  nöthig,  um  die 
Fritte  zur  Glasur  in  Flufs  zu  bringen.    Je  unreiner  der 
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Thon,  deslo  Icirlilcr  schmilzt  er,  desto  leichtflüfsiger  inufs 
auch  die  Glasur  sein,  und  desto  mehr  Bleiglätle  niufs  sie 
entholfen.  Zur  Glasur  mengt  man  die  Bleiglätte  mit  Sand 
odor  Thon,  reibt  das  Gemenge  auf  einem  Steine  höchst  fein, 
und  verbroifet  das  Pulver  in  Wasser,  um  es  leichter  auf- 
zutragen. J)a  das  Blei  ein  dem  organischen  Körper  schäd- 
liches Mclail  ist,  so  kam  man  schon  früher  auf  den  Gedan- 
keu,  dafs  die  Bleiglasur  auflöfslich  und  dadurch  schädlich 
werden  könnte.  In  späteren  Zeiten  machte  der  hjpocboD- 
drische  Kbell  auf  den  möglichen  Schaden  aufmerksam.  (Uebcr 
die  Bleiglasur  unserer  Töpferwaare.  Hannover  1791.  8.^ 
Die  Hannöverischc  Begierung  trug  dem  berühmten  Chemiker 
H'estnnnb  auf,  die  Sache  zu  untersuchen,  ^'sstrumb  fand, 
dafs  Kbell  die  Sache  sehr  übertrieben  hatte,  und  dafs  saurer 
Kohl,  der  in  irdenen  glasurten  Gefäfsen  bereitet  worden, 
kaum  xösööu  BIcioxyd  und  selbst  scharfer  Weinessig,  der 
darin  anhaltend  gekocht  wurde,  kaum  j^j^  seines  Gcm  ichles 
Bleioxjd  auflöste,  (Ueber  die  Bleiglasur  unserer  Töpfer- 
waare  v.  J,  Fr.  H'estrumb  in  seineu  Chemischen  Abhaodl. 
B.  2.  H.  1.)  dafs  also  die  Glasur  nicht  schädlich  sein  könne. 
Alle  Glasuren  welche  man  ohne  Bleiglälte  zu  bereiten  ver- 
sucht hat,  sind  entweder  zu  strengÜüssig,  oder  werden  doc\\ 
an  der  Luft  bald  unscheinbar.  Die  Bleiglasur  ist  kieselsau- 
res Bleioxjd,  und  das  letztere  ist  in  dieser  Verbindung  äus- 
serst schwerauflöfslich  in  der  Säure,  eben  so  wie  die  sonst 
leicht  auflöfslichen  Erden  als  kieselartige  oder  kieselsaure 
Mineralien  schwerauflöfslich  werden. 

Die  Mennige  hat  eine  schöne  rothe,  etwas  in's  Gelbe 
spielende  Farbe,  ist  die  zweite  Oxydationsstufe  des  Bleies 
und  ein  Superoxyd.  Sie  läfst  sich  nämlich  nicht  in  Säuren 
auflösen  oder  mit  ihnen  verbinden,  ohne  dafs  dabei  Sauerstoff 
entwickelt  und  die  Mennige  in  gelbes  Bleioxyd  verwande/f 
wird.  Sie  besteht  aus  89,62  Blei  und  10,38  Sauerstoff 
in  hundert.  Man  bereitet  sie,  indem  man  feingeriebenes 
und  geschlämmtes  ßleioxyd  bis  zum  Rolhglühen  eiltiiit  und 
dann  erkalten  läfst.  Beim  Erkalten  zieht  das  Bleioxyd  Sauer- 
stoff aus  der  Luft  an,  und  wird  zum  Superoxyd.  In  der 
Hitze  läfst  es  diesen  Antheil  des  Sauerstoffs  wieder  fahren 
und  verwandelt  sich  in  Bleioxyd.    Da  man  die  Mennige  im 
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Crofscn  ans  T^Icigliiffc  maclif,  so  hat  sie  alle  Unreinigkcilen 
<]rrsclbcn,  und  (aii^(  also  nicht  nielir  zum  pharinaceulisclicn 
(iebraiiche,  ja  norli  weniger,  incieni  sie  oft  in  lUeioxyd  nuifs 
verwandelt  werden,  ehe  sie  eine  Verbindung  mit  Säuren 
cingciit.  Man  braucht  die  Mennige  hiiulig  zur  Farbe.  Da 
sie  eben  so  schädlich  für  den  organischen  Körper  ist  als 
lUeioxyd,  so  hat  die  l'olizei  dafür  zu  sorgen,  dafs  man  nicht 
Zuckerwerk  und  andere  Kfswaaren  «lamit  färbt,  auch  nicht 
Spielsachen  kleiner  Kinder,  welche  die  Farbe  abzulecken 
pflegen.  Es  giebt  noch  ein  braunes  Snperoxyd,  von  13,38 
in  hundert  Sauerstoff  und  86,62  Blei  in  hundert.  Man  er- 
hält es,  wenn  man  Mennige  in  Chlorwasser  bringt,  oder  in 
Salpetersäure.  In  letzterem  Falle  treibt  die  Säure  aus  einem 
Theilc  der  Mennige  den  Sauerstoff  ans,  verwandelt  die  Men- 
nige in  lUeioxyd  und  löfst  dieses  auf.  Der  frei  gewordene 
Sauerstoff  verbindet  sich  dann  mit  dem  andern  Theile  der 
Mennige  und  macht  das  braune  Superoxyd.  £s  wird  nicht 
gebraucht. 

LIeioxyd  läfst  sich  leicht  in  Salpetersäure  auflösen  und 
macht  danjit  ein  neutrales  Salz,  welches  in  1\  Theilen  kal- 
tem Wasser  aufgelöfst  wird,  aber  nicht  in  Weingeist.  Mit 
der  Schwefelsäure  «nd  der  Salzsäure  macht  es  schwer- 
auflöfslichc  Salze.  Leicht  löfst  sich  das  lileioxyd  in  Essig 
auch  im  kalten  auf,  und  macht  damit  zuerst  ein  neutrales 
Salz,  den  lU  ei  zuck  er  (^Saccharum  Saturni),  oder  das  es- 
sigsaure Bleioxyd  {Plumbum  aceticum,  j4cetas  plumbicus.'). 
Es  hat  einen  auffallend  süfsen,  zuletzt  etwas  zusammenzie- 
henden Geschmack.  Es  schiefst  schnell  erkaltet  in  Tadeln, 
langsam  erkaltet,  in  grofsen,  platten,  würfelartigen  Prismen 
an.  Bleizucker  wird  sehr  leicht  in  Wasser  und  Alkohol  auf- 
gelöfst. An  der  Luft  zerfällt  es  in  ein  Pulver,  indem  es  Koh- 
lensäure aus  der  Luft  anzieht,  einen  Theil  der  Essigsäure 
verliert,  und  zum  Theil  inBleiwcifs  verwandelt  wird.  Im  Feuer 
wird  die  Essigsäure  zerstört.  Wenn  man  Bleioxyd  niit  Es- 
sig kocht,  so  erhält  man,  sobald  nur  genug  Bleioxyd  vor- 
handen ist,  kein  neutrales  sondern  ein  basisches  Salz.  Man 
nmfs  also  die  Auflösung  mit  Essig,  so  viel,  dafs  sie  sauer 
reagirt,  von  neuem  kochen,  um  Bleizucker  zu  erhalten.  Im 
Grofsen  läfst  man  BIcipIatten  über  Essig  von  den  Dämpfen 
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zcrfr€8M0»  voInu  man  die  an^cfrcssonnn  PInttcu  in  Essi^ 
bruigt  imd  so  «in  neulraleftSalz  erhält.  Dieses  Salz  w  ird  weil 
/ndur  BOT  Färberei  ok  tum  aediiittifcli«»  GebnMidi  bcoutst. 
Der  Apotheker  \mm  das  Salz  Ton  den  Droguisln  kiwff% 

ilüdi  imifs  n  es  iiotli  einuial  ;mflüsrn  iiiid  lillriren,  um  die 
UnreiiiigkciU'ii  zu  scheiden.  Mun  äctzt  dabei  auf  12  Theilc 
SaU  eiaen  TLeil  destillirten  Essi^  ku,  um  das  durcli  Kii^ 
Icnaiur«  sera#l«te  Sab  MiüuiiOsen.  Audi  setzt  mm  nach 
dem  Fibivett  und  KriatalliMren  zur  ftbogWeibendeo  Flfi». 
stf^keit  noch  eme  gleiche  Men^c  Essig,  um,  wesn  etwa  Ii*- 
siscLes  Salz  dabei  sein  soillc,  dieses  in  neuLralisiirLe«  zu  ver- 
wandehi. 

Dnllel  essigsaures  Bleiox^d  (MeiüM  trtpluwAin»\ 
«ettet  piumhi$9i^"i  aclHafiBl  nicbt  in  Kiysiallen  an,  sondern 
tfOftküet  za  einer  weifeea  Salzmasae  eia,  lObt  dcli  nkht  m 

Weingeist  auf,  sondern  wird  aus  einer  eoneenlrirten  Auf- 
lösung in  Wnsscr  dun  h  \Veinf;ei^l  niodcrgeschlaf^cD.  Koh- 
lensUurc  zersetzt  es  und  schlägt  l)lei\vcirs  daraus  nieder« 
Man  erbUlt  ea^  wenn  man  das  neutrale  Salz  in  Wasser  auf- 
Utfsl  und  mit  mehr  Bietend  digcrirt,  bis  die  FiAssigkoit 
alkaliseh  reagirf.   Dieses  Salz  ist  scbon  lan^  als  Arznei- 
iiiiltel  bekannt.    Coulard  führte  es  unter  dem  !Namen  Ex- 
tractum  Saturui  ein,  und  es  wurde  nach  seinem  iNamen  be- 
nannL   Da  er  rohen  Essig  mit  Bleiglätle  stark  einkochte, 
so  macke  der  Extraklavatoil  und  der  Sckkim  ein  dick!*- 
cbes  PrSfMoraty  welches  daher  den  Namen  eines  Eslrakla 
bekam«  £r  vcrdOnnte  dieses  Extrakt  zum  Snfsem  Gehn  och 
mit  Wasser,  eine  halbe  Unze  mit  2  Pfiuiden  destillirlem  Was- 
ser, und  setzte  eine  Unze  Weingeist  zu,  ^velcher  bei  dieser 
Verdünnung  das  Salz  nicht  mehr  niederschlägt.  Nimmt  man 
Brunnenwasser,  ao  wird  dm  Blciozjd  durch  die  Scfarwefel- 
sSore  der  schwefelsauren  Salsa  niedcigeschlagen  nnd  die 
Flfissigkeit  trfd>e.  Hat  das  destUHrte  Wasser  lange  an  der 
Luft  gestanden,  und  Kohlensäure  aufgenommen,  so  frfiJbt 
CS  ebenfalls  dieses  essigsaure  Blei.  Die  PreufsischePharmaco- 
pde  von  L813  nannte  dieses  Priparat  Acetum  satnminum,  die 
nenere  Acetum  plnmbicum.  Jene  liefii  Mennige  mit  destilUr* 
fem  Esaig  kocfasD,  wo  die  Mennige  nicht  besser  als  BleigUtttn 
wai^  und  aich  ulicrdiefb  schwerer  auflöte.  Kochte  man  nicht 
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Blen  (M7 

genug,  8o  entstand  blofs  nenCrales  VMo\yd  oderllleiznckef; 

Icochte  man  zu  ntark,  so  entsfaiu]  das  folgende  basische  Blei- 
oxyd.  Daher  läfst  dio  noiiorc  Phariiiacopüe  sechs  Unzen  rei- 
nen Bittizucker  mit  drei  Unzen  fein  geriebener  BleigiäUe  und 
2,  Unzen  destillirtem  Wasser  vermengen,  das  Gefilfs  htnateilen^ 
oft  umschfltteln,  so  lange  der  Bodensatz  noch  roth  ist;  dann 
filtri'ren  und  gel)öng  Terwabren.  Zum  GebrancAi  trerdfinnt 
man  eine  halbe  Unze  mit  zwei  Pfund  Wasser,  wie  zur  Aqua 
Yegeto-mineralis  Goulardi  und  dieses  Präparat  beifst  Aqua 
pluufibica  Tormabls  Saturnina.  Hält  das  destillirte  Wasser 
kohlensSnre  tde  gevi'6hnlkli,  so  wird  die  Auflösung  trObe. 
Dafs  dieser  Bleiessif; vnfebl  krjstaliisirt  befan  Urfsie^tieben 
Gebrauch,  wenn  Compresscn  damit  angefeuchtet  und  trok- 
ken  w  erden,  die  kleinen  Krystalle  folglich  keinen  Reiz  ver- 
ursachen können,  ist  ein  Vorzug  dieses  Arzneimittels  vor 
dein  Bleizucker.  —  Mischt  man  dieses  basische  essigsamre 
Bieioxyd  ndt  nocb  uebr  Bldoxyd,  als  es  aufmtlebiüin  fan 
Stande  ist,  so  flillt  das  Sechstel  essigsaures  Bleioxyd  zu  Boden, 
ein  wrifscs  sehr  schu  crauflöfsliches  und  nur  in  hcifscm  Was- 
ser auflöfslichcs  pulveriges  Salz,  w  elt  hes  nicht  gebraucht  wird. 

Kohlensaures  Bleioxyd,  Bleiweifs,  Cerussa.  Es 
ist  ein  weifses  in  Wasser  nnd  Weingeist  völlig  unauflOlsli- 
ches  Pulver,  welches  bSIufig  tur  MaleM  und  xtmi  Anstrei-' 
eben  gebraucht  wird.  Es  besteht  ads  'S!l,5  Bleioxyd. und 
16,5  Kohlensäure.  Man  bereitet  es  im  Grofsen,  indem  man 
Bleiplattcn  durch  Essigdäinpfe  zerfressen  läfst,  wobei  ver- 
niuthlich  der  Essig  zersetzt  wird  und  die  Koblensilure  lie- 
fert. Da  man  das  Bleiweifs  gewinnt,  indem  man  die  ange- 
fressenen Bfefplatten  abkratzen  Isfst,  so  kann  gar  kielet, 
wenn  auch  die  Platten  gehörig  benetzt  Werden,  dltifdb  man- 
cherlei Zufälle  oder  durch  Unvorsichtigkeit  Bleiweifs  in  den 
Körper  der  Arbeiter  kommen,  und  die  Bieikolik  ist  eiue 
gewöhnliehe  Krankheit  in  solchen  Fabriken.  Eine  andere 
Art,  wo  man  basisches  essigsaures  Bleloirfd  durcb  einströ- 
mende Kohlens&ore,  die  man  aus  brennenden  Kohlen  ent- 
wfekelt,  niederschlagt,  ist  in  dieser  Rücksicht  besser.  Man 
braucht  das  Bleiweifs  in  der  Apotheke  fast  nur  zu  Pllastern 
z.  E.  zum  Emplastrum  album  coctam,  oder  dem  Emplastrum 
Cerussae^  Seiten  iufserlidt  als  Pulver.  Nacb  der  ftltern  Vor- 

35« 


Digitized  by  Google 


548 


Schrift  kochte  man  Bldwcifs  mit  dem  fetten  Ode  bis  zar 
PÜMteicoasislcnz  und  BCtiie  daou  etwas  Wachs  zu,  um 
da»  piSaster  klebender  su  nuKlieiL  Da  sich  aber  das  ^idn 
ffeiffi  tchworer  inU  dem  fetten  Oel  Teibiiidety  aU  die  Blel^ 

gKilte,   indem  dort  die  Kohlensäure  erst  mufs  vertrieiyefl 
>vei  iif  11,  so  läfät  die  iScuc  Prcul^ischc  Phaniiacopöe  das  OoA 
niit  Blciglätle  kochen  und  dann  erst  Bleiwei£$  zusetxea. 
^wefeldämpfc  färben  das  Bleiweib  braun  und  scbwanu 
PasBlelweiU  wird  von  den  Dirogaistfln  gekauft^  wo  es  aber 
oft  nil  Kreide  ▼enetot,  oder  anch  mk  gepülvertem  Gjqps 
oder  Schwerspat  verfälscht  ist.  Mau  erkennt  deu  ersten  Zu- 
satz, wenn  mau  das  Bleiwcils  in  Salpetersäure  auflöf^rl,  bis 
^ur  TrockniTs  abdunstea  läfst,  und  Weiu^^eist  hinzu  giefsC, 
welches  den  Salpetersäuren  Kalk  auflttlsty  d«M  salpetei;^nre 
Bleio]^d  nicht  Gepfllverter  Schwerst  oder  Gj  ps  lOaeia 
sich  in  Salpetersäure  niehl  au£    Ein  unreines  oder  Ter* 
fälschtes  Bleiweifs  vermischt  sich  nicht  gleichfürmig  mit  dea 
Oelen,  sondern  giebt  schlechte  P/laster.   Kohlensaures  Blei 
kommt  auch  in  der  Natur  krjstallinisch,  als  Weifs-Bleierz  vor. 
Feite  Oeie  lösen  dfis  Bl^iosjd  ai|C  find  maclien  dank 
die  Bleipflaster.  Sie  ^nd  he%elh»  in  der  KSike  spröde, 
in  der  Wttnne  weich,  bei  noch  höherer  Temperatur  klebrig 
und  schmelzen  zu  einer  undurchsichtigen  Masse.    In  Was- 
ser sind  sie  unauüüfslicli,  in  Alkohol  nur  wenig  auflöfslich. 
Sie  sind  etwas  verschieden  nach  Verschiedenheit  der  Oeles 
80  giebt  Leinöl  ein  weicheres  und  leichter  schmelzbares 
Pflaster  als  BaumöL   Das  Od  wird  bei  der  Verbindung 
mit  Bleioxjd  wie  bei  der  Verseifung  in  Margarinsäure  und 
Elainsäure  verwandelt,  und  das  Pllaster  ist  ein  Gcinenge  von 
elahi-  und  margarinsaurem  Bleioxyd.    Beide  Verbinduugea 
sind  in  einem  basischen  Zustand^  wenn  man  wie  gewöhn- 
lich bei  Pflastern  die  Verbindungen  gerade  sn  maeht  £hie 
neutrale  Veibindung  erhSlt  man,  wenn  man  in  eine  Seile»» 
auflösuug  eine  Auflösung  von  einem  Blcisalz  etwa  Bleizuk* 
ker  tröpfelt,  wo  das  Oel  (oder  die  Oelsäuren)  sich  niit  dem 
Bleioxjdy  die  Säure  sich  mit  dem  Kali  oder  Natrum  der  Seife 
▼erbindet.  Sie  ist  weids,  K&hs^  in  der  Wärme  klebrig  und 
wird  durch  Schmelzen  durchsichtig.  Sie  iieÜBe  sich  vielleicht 
sehr  wohl  afatt  der  Bleipflaster  zu  mediziniacbem  GebranA 
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anwenclen,  da  sie  viel  lcich(cr  und  schneller  zu  bewirken 
ist.  M.in  bereitet  die  Jileipflaster  indem  man  5  Theile  fein 
geriebene  Bleiglättc  mit  9  Tlieilen  Baumöl  bei  mnfsigem 
Feuer  korlit,  immer  unufdirt  und  beständig  etwas  Wasser 
zusetzt,  welches  verhindert,  dafs  die  Masse  keine  höhere 
Temperatur  als  die  des  siedenden  Wassers  anninnnt.  Man 
erkennt  dafs  die  Masse  genug  gekocht  habe,  wenn  etwas 
<lavon  mit  einem  Spatel  herausgenonunen  und  in  Wasser 
getropft  sich  kneten  liifst,  ohne  an  den  Fingern  hrmgen  zu 
bifiben.  Man  ninniit  dann  die  Masse  vom  Feuer,  läfsl  sie 
orkalten  und  gief.st  das  überstehende  Wasser  nb,  welches 
Oelzucker  enthält.  Ein  solches  Pilaster  heifst  jetzt  Empla- 
strum  Lithargyri  simplex,  vormals  E.  diachylon  simplex  weil 
manche  Pdanzensäflc  {(iice  yvluiV  heifst  vennittclst  Pllanzen- 
gäfte)  hinzu  kommen,  in  den  spätem  Zeiten  auch  Mucilago 
Foenugraeci,  Lini,  Althaeae.  Von  den  zusammengesetzten 
Pllastern  wird  an  den  gehörigen  Orten  gehandelt  werden. 

Schwefelwasserstoff  schlägt  das  Blei  aus  den  Auflösun- 
gen als  Schwefelblei  nieder.  Es  verbindet  sich  nämlich  der 
Wasserstoff  mit  dem  Sauerstoffe  des  Bleioxyds  (denn  als 
solches  ist  Blei  in  den  Auflösungen)  zu  Wasser,  und  der 
Schwefel  mit  dem  Blei,  so  dafs  also  der  Niederschlag  Schwe- 
felblei enthält.  Wenn  es  in  der  Flüssigkeit  sehr  verbreitet 
ist,  so  hat  es  eine  braune  Farbe,  dichter  zusammen  eine 
schwarze.  Es  giebt  nur  wenige  Metalle,  welche  mit  einer  ähn- 
lichen Farbe  niedergeschlagen  werden;  unter  den  am  bäufig- 
.sten  vorkommenden,  Kupfer,  Eisen,  Zinn  und  Quecksilber. 
Schwefelwasserstoff  ist  daher  eines  der  besten  Reagentien  auf 
Blei.    Schwefeleisen  und  auch  Schwefelkupfer  werden  von 
Salzsäure  und  Weinsteinsäure  aufgclöfst,  Schwefelblei  nicht; 
Schwefelzinn  wird  von  Hydrothionsaurem  Ammonium  gelöfst, 
Schwefelblei  hingegen  nicht.  Man  kann  sich  also  dieses  Mittels 
bedienen  um  zu  erforschen,  ob  Wein  und  andern  gegohrnen 
Flüssigkeilen  Blei  zugesetzt  wurden,  wie  oft  geschehen  ist, 
um  den  säuerlichen  Geschmack  diesen  Flüssigkeiten  zu  be- 
nehmen, da  Blei  mit  Essig  verbunden  süfs  schmeckt.  Auch 
wird  zur  Bereitung  vieler  pharmaceutischer  Präparate  Blei 
angewandt,  und  es  kann  unvorsichüger  Weise  leicht  etwas 
davon  in  das  Präparat  kommen,  wo  dann  ein  Reagens  auf 


Mi  Mti. 

BM  wm  Erlffsdiittg  diäter  BtMsdRHif  sehr  niliiff^, 

wird.    Dm  erst«  vtifi^esclilafreii«,  von  6«Mrt  bctmidww 

cnipfolilonc  Millel,  Wein  auf  JJlei  zu  prüfen  war  der  Liquor 
prob.'iloiids  VA  ürleiiilieriiensiinn  (S.  Plianiiacup.  Würlemb.), 
Kine  Unie  Openuept  wird  mit  2  Unzen  ungek^Mliteui  K.ilk  ie 
WMser  gekoeht  mil  «Ke  FlAMigkck  «bgcf^iMacik  £•  Mit 
Ml  elwiis  Scbwcrdkilk  mit  Artcnik  'm  WMter  auf,  mU 
durch  «lie  Kolilciisifire  des  Wassers  wird  SdiwefelnasKer- 
Stoff  entbunden  und  dem  Wasser  beigemischt,  so  daTs  dic< 
•es  Mittel  also  sehr  zn  cckmafsli^ist  Wenigstens  ^var  es  vici 
besser  aU  die  Sorglosigkeit^  worin  maB  tonsl  Ober  dieMi 
GegeostaBd  fpsbUeben  war.  Aneh  gebOit  dieses  VMdbn» 
Bkht  so  den  scUecklem.   Die  Foicht,  dafs  Eisen  nMcr- 
fallen  kOnne,  und  für  r»lei  gehallcn  w  erden,  ist  doch  seilen 
gegründet,  da  Eisen  im  oxydirten  Znstande  nur  oxydulirt 
und  zuerst  gar  nicht  niedcrgcschlafien  >vird.   Die  Anweii- 
dnng  Yon  (^Mraent  slaU  der  Sclmerdblanc*  ist  alierdinsß 
aberMssig,  und  es  {(cbMen  bessere  Kcnnliiisse  der  Che- 
mie datn  als  man  damals  hafte,  nm  eiBsoseheu,  iafs  nr 
Entwirkching  dos  S(  li>AefeI\vasserstoffs  eine  Saure  eiTordcr- 
lich  sei,  aber  diese  Säure  gab  der  Wein  selbst  her.  Eine 
Abhandlung  von  ZeUer  war,  wie.  es  acbeini,  die  UrsacUe^ 
daCs  diese  Weitt|irobe  in  die  WMemberger  Pharmacopde 
kam.   (J.  SMkri  et  Imm,  fMmunm  Tbla%,  Doeimasia»  signa;» 
caussae  et  noxa  y'mi  lithnrg^TO  manganisati.  Tabing.  17417.) 
Die  Abhandlung  worin  Gaubius  sie  ciiipfahl,  erschien  im  er- 
sten liande  der  Ilollandischen  Soeit  tiit  der  Wissenschaften, 
»wnrde  aber  in  Dentoddand  durch  das  viel  gelesene  Ham- 
bnrger  Magaxin  (B.  1«.  S.  ÖOfk)  sehr  bekannt  JKach  den 
nenem  Kenntiikseii  in  der  Chemie  war  es  leicht  diese 
Art  xn  verbessern,  und  Fourcroy  gab  den  zweckmUfsi^en 
Rath  in  die  verdächtige  Flüssigkeit  SclnvefeUvasserslofTf'as 
streichen  %u  lassen,  und  der  gröfsern  Vorsicht  wegen,  etv.as 
Salzsäure  nachher  znzqsetvcnf  welche  Schwefeleisen  anflöf^ 
aber  nicht  SchwefelbleL  (AnnaL  d.  Ofm.  T.  L  p,  Tfll)  Be- 
quem Ist  es  wenn  man  Wasser  mit  Sdiwefelwassvitofrgas 
sailigt  und  dieses  in  wohl  verstopften  Gefafseu  aufbewahrt, 
indem  beim  jedesmaligen  Einströmen  des  Gases  immer  zu- 
letzt das  stickende  Gas  sich  ▼erbreitet,  weil  man  die  Quiin* 
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tilät  der  IVIalcricn  woraus  man  S<  Invcfolwasscrsforf^as  cnt- 
>vick<  ll,  (Scliwcfcleiscn  und  vcnlünnlc  Scinveri  lsiiiirc)  iiiclil 
so  abmessen  kann,  dafs  nicht  mein  (ias  sicli  enluickeln 
sollte,  als  nöllii}^  ist.    Doch  nnifs  man  dieses  Wasser  nicht 
zu  lan^;o  anfbi  uahrcn,  weil  es  zu  schwer  vor  der  Lnfl  und 
der  Zerselxunt:  zu  schülzen  ist.   Ilahicmafins  unnülze  Weiu- 
probe  die  er  in  Crcil's  Chemischen  Annalcn  bckaiml  machte, 
(178H.  D.I.  S.  2*)1.  u.  die  Verbesserung  17f)l.  H.  l.  S.  101.) 
IM  hielt  nur  darum  so  vielen  Ueifall,  w  eil  die  Apotheker  sich 
mil  (iasenlwitkcluuf^  nicht  abgeben  mochten.    Man  verfer- 
li-t  nach  seiner  Vorschrift  von  zwei  Theilen  ftcpiilverlon 
Auslerschalen  und  Schwefel,  die  man  zusauuiienreibt  inid 
in  einem  bcilecklen  Schmclzlie^el  zwölf  Minuten  lanj;  weil's 
glühen  läfst,  einen  S<  hwcfelkalk.    Man  bringt  von  demsel- 
ben einen  Theil  mit  drei  Thciien  reiner  \A  einsleinsäurc  und 
der  gehörigen  Menge  Wasser  in  ein  Glas  und  schüttelt  es 
verschlossen  eine  Zeitlang,  dann  lidst  man  das  Pulver  sich 
setzen,  und  gicist  die  Flüssigkeil  ab,  oder  verwendet  sie 
gerade  zu.  Die  Säure  entwickelt  aus  dem  Schwefelkalk  und 
dem  Wasser,  Schwefehvasserstoffgas,  dieses  verbindet  sich 
mit  dem  Wasser,  ein  Theil  der  Säure  macht  mit  dem  Kalk 
sehr  schwer  auflöfslichcn  weinsteinsauren  Kalk,  und  ein  au- 
,  derer  bleibt  im  Wasser  um  das  etwa  niedergefallene  Schwe- 
feleisen aufzulösen.     Aber  es  ist  nicht  richtig,   dafs  man 
Schwefelkalk  Jahrelang  ohne  Verderben  aufbewahren  könne; 
er  wird  ebenfalls,  nicht  so  rasch  als  Scliwefelwasscrsloffwafi- 
ser,  aber  doch  nicht  gar  langsam  zersetzt  und  zerstört.  Ijebcr- 
diefs  hat  dieses  Verfahren  den  Fehler,   dafs  mau  es  nur 
für  l'dei  anwenden  kann,  nicht  für  andere  Metalle,  wie  das 
nur  mit  Schwefelwasserstoffgas  geschwängerte  Wasser,  vor- 
züglich aber,  dafs  man  den  Mederschlag  nicht  auf  Zinn 
prüfen  kann,  weil  die  Säure  das  Prüfiuigsmittel,  hydi  othion- 
saures  Ammonium,  zersetzt.  Ueberhaupt  hat  man  inmier  nur 
au  Eisen  bei  diesen  Prüfungen  und  nicht  an  Zinn  gedacht, 
welches  viel  häutiger  angegeben  wird  als  Eisen. 

Wirkung  der  Blei  mittel.  Nach  Verschiedenheit 
der  Anwendungsform  uud  Gabe  wirkt  das  lUei  zusammen- 
ziehend, schwächend,  austrocknend,  lidnuend.  —  Die  llaupt- 
organe,  welche  seine  Wirkung  vcrnnltcln,  sind  das  Lymph- 
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md  du  Neraoqrktai;  m  wMt  Mm  tmM  mm  dgmmaUk 

Mi  die  SeMibUHtt  des  Ummern^  tomlmi  gebt  am^  4wdi 
die  reewbirewde« OefMse  subslaeliell  in  den  Or|];aiiisiiius  über. 
Seine  Hauptmrkung  ist  auf  die  Vcgclation,  Digestion  und 
Assimilation  ^eriditet,  es  bescbriiiJu  die  Se- und  Ekkrelioii, 
bewirkt  in  höherem  Grade  VermMmsg  des  TvpHr  vilaKi» 
▼ernMbrto  CootrakÜM  der  MaigrfMie,  dm  2dU§ewtb«t» 
StockosgeB,  Libaiasgeo. 

Bei  der  Anvreudang  von  Bleimiltebi  siad  folgende  Gracie 
der  Wirkung  zu  unterscheiden : 

1)  Auf  die  äufscrc  UaiU  angewendet,  wirkt  dasseJJbe 
scbmerzstiliend,  kühlend,  ininwiiMtMirfic ad^  aUe  liifcnOmi 
Mindemd,  rapprinireiid,  —  «nf  dtmde  Ittoboi  wan 
dealeDdaMÜnifiing  applicirt,  wirkt  Aimelbje  durch  zu  schnelle 
Suppresfiion  nacfatheilig,  oder  ruft  in  beträchtlicher  Men^e 
rcsorbirt,  allo  die  nachthciiigeu  Erscheinungen  berTOr»  wai- 
cbe  chronische  Bleivergiftungen  darbieten. 

2)  Werden  Bl«iniittei  inaarikä  an  kieiaaB  Gabes  gmicbi; 
M  wiffkan  alet 

•)  BosanwieiiMehaiid  auf  alle  aa*  mid  ascemireiide 
Organe,  ihre  veniiehrle  Absoudorung  miudcrnd,  vonUigUch. 
cUe  Schleimhäute; 

die  erbühic  Sensibilität  des  NerveaajitaiiiB  barab- 
atanumd,      barubigand,  luMpfaUliaDdi 

c)  die  Vardanang  scbwficbaady  dia  Stoblamlaaningen 
aabahend,  die  Ernährung  störend,  laiebt  Stockungen  und 
Auftrcibungen  bewirkend. 

3)  Giebt  man  innerlich  leicht  löfsliche  Bleipräparata  in 
sehr  i^rofscn  Gaben,  so  erfolgt  eine  akute  Bleivergiftung. 
Der  Kranka  klagt  fibar  ataan  aabr  starken  Draak  im  Magaa 
«ad  halkifa  Sebmarzon  im  Unteriaibe^  woiu  sich  apiter  grolie 
Angst,  kalte  klebrige  Scbwelfse^  Obnmacbten,  ConvulsioBen 
gesellen;  die  Kranken  haben  unaufhörlich  Neigung  zum  Er- 
brechen, ohne  doch  Erleichterung  zu  erfabreu,  wenn  soi- 
cbas  erfolgt,  — »  der  Unn  ist  sparsam,  später  entsteht  Fieber 
mit  starkam  Durst,  suwailan  Blindbeit  und  andliob  dar  Tod 
aatar  Ohnmächten  oder  apoplektiseb. 

Die  Obduktion  zeigt  Blulextravasat,  und  wenn  nicbt 
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rcichltches  Erbreebcn  stelt  gefmiden,  eiiie^i  'starken  weiCi- 
farbi{^cii  Uebt.Tzu^  der  Scklciinhaut  des  Magens. 

4)  Kiu  uilifsiger,  aber  sehr  lange  fortgesetzter  innerer 
GebffMicb  bewirkt  eine  chrdiiitcbe  fileivergiftnng,  welcke 
tidi  iB  FoiH  ^fOB'KtblikscIinier&tn  eif^Ber  Art,  (^-toge- 
nannte  Bl«lkollk>'^ii^'i}tknia0geii  anstprifskt 

Die  Wirkung  ist  hier  sehr  zerstörend,  aber  langsam, 
und  in  dieser  Beziehung  gebührt  wohl  dem  Blei  nicht  mit 
Unrecht  der  Name  ciee  Saturutts»  des  Gottes  der  Zeit  und 
der  ZerstttruDg.  •  u  i  '  ■    •     "J  i/.  v 

CbrtniMke  Bleireripftangeii  werden  nlclit  bloii  dorA 
einen  anvorsicbligen  mediekiifcben  Gebmoeh  tob 
Teranlafst,  sondern  auch  durch  die  nachlheiligc  Rückwirkung 
von,  mit  Blei  verunreinigten,  oder  absichtlich  verfälschten 
Gefränken  oder  Speisen,  und  die  nicht  zu  vermeidende  Ein^ 
nvirkung  TOn  Bieieteob  und  BltftdiW|ifen>  Baber  cbrooiiebeB 
BleiTefgiftuBf^en  ancb  vonngsweite  aiugesetit  sind:  Bergi- 
und  HQttenarbeiter,  Farben  fabrikanten,  Farbenreiber,  Maler 
und  Anstreicher,  Schriftsetzer,  Vergoldcr,  Steinschneider, 
Glaser,  Töpfer,  Arbeiter  in  Fayence-,  Mennig-,  Massikot-, 
BleiweiCs»  und  Bleizockerfabriken. 

Die  ala  Folge  einer  chraiuscben  B]«iv'efgilti||||^ 
^vickebide  Blei-  oder  Malerkolik  auch  HDtri^nbatse 
genannt,  (CoMom .mimmina ,  flgulorum)  beginnt  mit  schein- 
bar sehr  unbedeutenden  Krnnkenerscheinuni^cn,  leichter 
Störung  der  Verdauung,  Mangel  an  Appetit,  Drücken 
im  Magen,  Trockenheit  im  Munde,  Durst,  Trägheit  dos. 
SlablgaDges,  blasser  GesiehtsCarba  Spiter  gesellen  sieb 
bleraot  Abmagerung,  Slabhrerstoprong,  und  befUge  schnei- 
dende Schuici-zen  in  der  Gegend  des  Nabels  mit  krampf- 
haften Zusanuiionzichungen  des  Unterleibs,  welche  sich  po- 
riodiscb  einstellen  und  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehren, 
die  sparsam  «nd  adten .  erfcdgenden  Stublausieeningen  be- 
sieben  ans  kleineo,  troeknen^  harten  SlQcken^  ^  der  Unteiw 
leib  mi  hart,  um  den  Nabel  eingezogen.  Bei  der  starken 
nllgemeincn  Abmagerung  findet  eine  auffallende  Rigidität  der 
Faser  statt,  die  äufsere  Haut  schrumpft  Icderarlig  zusam- 
men, die  Gelenkscbmieffo  vertrocknet,  daher  ein  eigenthümli« 
Ohes  Kjiamn  bebn  Bcwegsa  der  EHieiit»le%  die  Moskebi 
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Spliincicr  des  Dannkanals  ^cslaltcl  zuweilen  nicht  die  A?i- 
Wendung  von  LaviMiicnts:  —  der  Urin  wini  nur  spnr.-iim 
enllecrt.  Aa£ser  diesen  lieäcliwerdcn  leiden  die  KiaiikcA 
^eicbzekig  an  dHrmiitckcr  £a§br<itl%kMt  (jUikmm  mtmmi 
mmm),  Sihwiockl,  Apathie,  Scblafflo^ktit,  AKcaMiMi  4ar 
Smn&,  DaKmn,  teÜMt  <««iales«fllnmgen,  — *  ^Forfbevgciieii^e 
Zuckungen  in  den  Extremitäten,  *;rofscr  Schwäche,  Abzeh- 
rung. Die  fieberhaften  Beschwerden  sind  in  der  Kegel 
fjerin«!,  —  der  Puls  ist  oft  langsam,  zuweilen  hart;  — ^  in 
^7  Itttten  Ton  cbrowadier  Btemrciftiuig  wiä  äUm  mm 
ärtkml  Flaher  beoUcket  habcs.  ^  • 

Eslweder  sterben  die  Krauken  an  der  Abzebranf, 
leiden,  wenn  sie  zwar  erhalten  aber  nicht  vollkommen  her- 
gestellt werden  können,  noch  laii(^e  aii  Schwäche  der  Ver> 
dauung,  Störung  der  AssiuiilalHH^  tob  Zeit  «i  Zeit  wieibr- 
kektvndca  KoUkbeadmerdcii,  ^  o«fer  LalimnageB  der  Wm- 
treialtftlea  oder  AoMniroM. 

iffei  Rmonen,  welche  an  chronischer  Bleivergiftung  in 
Form  der  ßleikolik  starben,  fand  man  häufig  Verengerung 
und  Verdickung  der  Häute  des  Darmkanais,  Ansaminluiii^ 

Terhärteleai  Danmomdi  «nd  Avftnibttftt  m  deuMe- 
tentenaldriUeB. 

Von  den  laMreieben  ndt  Bleipräparalen  an  Umvoi 
Wiedel  hohen  Experimenten,  erw  ähne  ich  luu-  folgende: 

Einem  Hunde  gab  Orfiia  anderthalb  Drachmen  lileizuk- 
ker  in  Sobstaoiy  nach  ffiaf  Minuten  erfolgte  eiu  retchUclies 
Erbrechen  Ton  weibeD,  nit  Kahmngsnntteln  laimlaihliin 
Sloffefi,  weldiea  sich  in  der  ersten  halben  Stmide  nisiinsi 
uriederholte,  «nd  wonach  der  Hand  am  foigenden  Merf^ 
ganz  Wühl  schien.  —  Derselbe  Hund  erhielt  nach  zehn  Ta- 
gen im  nüchternen  Zustande  drei  und  eine  halbe  Drachiue 
iUeizucker;  es  erfolgte  sogleich  Erbrechen  weifasr»  acbsanft- 
^  StoCfe,  xwei  harte»  felblicbo  Stnhlansleewingan»  nach 
fDnf  Minoten  Drang  Bnm  Bredhen,  spMer  wkkBcbesCibra- 
fhen  von  weHsen,  schleimigen  Stoffen  und  einer  Dainumn« 
leerung.  Das  Thier  verfiel  in  grofse  Abspannung,  nach  sechs 
Stunden  in  Gefühllosigkeit,  — ■  der  Tod  erfolgte  nach  28  Stun- 
dna  ohne  Consnliionnn  Bei  der  Qbdnkrion  Isnd  man  ^ 
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Sclileimlintit  des  M.nf^rns  grrolhct,  cnlzündpf,  niil  (lockiger 
Flüssigkeit  bedcckl,  die  JMuskelliaiU  blaisrulh,  die  übrii^ea 
tingeweide  unvcrändcrf. 

Gaspard  spritzte  eiiicni  Hunde  in  die  Drossolblutadcr 
z^vri  Gran  Bleizucker  in  einer  Unze  Wasser  aufgelöfst.  Ab- 
jieselien  davon,  dafs  das  Thier  einigen  Sdnncrz  zu  enipfin- 
drii  schien,  bemerkte  man  in  den  ersten  Tagen  sonst  nichts 
Abnormes,  am  vierten  und  fünften  Tage  deutliches  Fieber, 
IM.ingcl  an  KfshisI,  am  seclislen  Tage  Zunnhine  aller  Symp- 
tome und  Abgang  eines  sehr  dunkelgefärbten  Urins.  Der 
Tod  erfolgte  am  siebenten  Tage,  —  während  der  ganzen 
Zeit  erfolgte  nur  einmal  Darmentleerung.  ])ie  Obduktion 
zeigte  die  Lungen  stellenweise  entzündet,  den  Magen  ge- 
stnid,  —  der  Dünndarm  war  stark  entzündet,  brandig  (be- 
sonders seine  Muskelhaut)  und  enthielt  eine  schunitzig-schlei- 
nii^e  Masse,  —  in  dem  Dickdarm,  welcher  gesund  war, 
f.inden  sich  blutige,  sehr  übelriechende  Stoffe,  in  der  Harn- 
blase eine  grünlich-braune,  dickliche  Masse. 

Dafs  schwefelsaures  Blei  wegen  seiner  schweren  Löfslicb- 
keit  innerlich  in  grofsen  Gaben  ohne  Nachlhcil  genommen 
w<Tden  kann,  beweiset  ein  Versuch  von  Orßla^  welcher  ei- 
nem Hunde  neun  Drachmen  gab,  ohne  danach  giftige  Wir- 
kungen beobachtet  zu  haben. 

Innere  Anwendung  der  Blei  mittel.  So  viel  be- 
kannt, wurden  sie  innerlich  zuerst  von  Tlieophrastua  Paracel- 
8U8  gebraucht,  und  dann  später  häutig  von  seinen  zahlrei- 
chen Nachfolgeni  in  mancherlei  Formen  {Ti/ictura  Sa(nrm\ 
Tinctura  antiphthisica  Gramanni ,  Oleum  Saturni  ßavum^ 
riibnim,  Magislcrittm  Saiunii,  Cremor  Satnrni  u.  a.)  Der 
unvorsichtige  Gebrauch  eines  so  heroischen  Mittels  verau- 
lafv^te  mainiigfache  Nachtheile;  als  daher  FrieHr,  Hoff  mann, 
K,  Stahl  und  Boerhace  das  Triumphiat  der  Aerzle  der  er- 
sten Hälfte  des  achtzehnten  Jahrhunderts,  ernst  vor  der 
innern  Anwendung  von  Bleimittcin  warnten,  wurde  dieselbe 
etwas  beschränkt,  gegen  das  Ende  des  achtzehnten  uiul  zu 
Anfang  des  neunzehnten  Jahrhunderts  indefs  häufiger,  und 
'/war  in  England  durch  Reynolds,  in  Dänemark  durch  Äox- 
toiph  und  Schünheyder y  in  Frankreich  durch  Fonquier^  in 
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Teutschland  durch  0.  HäManMÜ,  Jttmüofg,  Kofutky  Kopp, 
iL  Hoffmann  u.  A.  cnipfohleu. 

Bei  dem  umern  Gebrauch  der  BUittiitlol  kl  imner  ^roOie 
V«micht  za  Mpfehlen,  demi: 

m)  A  bei  rmfaftrai  StüiiealMi  «iMNi  wmdk  kk». 

MB  Gdb«n  KoKUMMhfmvfen  oteKlwap;  ~  bei  PhHiwiiefcca 
erfolgt  zuneilen  Besscruiif^,  aber  nur  eine  voriibergeheude, 
welche  so  kiige  anhäll,  als  die  Beschwerdea  im  Uulerieibe 
«hnern. 

b)  ZwtUa  tefi  im  Bif  hihdiiy  WiA^ya  dhs  Blek 
ml  spSlar,  «chi  Birwriltri  avcb  nkhl  aehr  ^michl  w«it> 
das»  in  Form  tod  KeimMdiw u  «n. 

BleiitüUei  sollten  daher  iuuerlich  nur  iii  sehr  harluäck'i- 
f;en  chronischen  Krankheiten,  in  welchen  andere  kräftige 
lAiUti  JbaraiU  obneErfoif;  aiigeweiidaiwoiiU%  iai  Gabravcli 
gaaggBBt «—  i»d  ]»a&  ioltf  ffanbarai,  «&  Magenkianp^  midi 
Kttiik  fMMigtaa  SobfakteB,  f^ar  aftalit  gegcb«  werden. 

Zum  innem  Gebrauch  bedieol  man  sich  vorzugsweise 
des  Saccharum  Saturni  (Aceta$  Plumbi^  Plumbnm  oxydnla- 
imm  acelicum),  läfst  davon  einen  halben  bis  §aozen  Giaa 
ml  &ickor  ak  P«ilver,  in  Piüeiiform  oder  ki  flttCMQer 
Fom  nehawa,  oad  Twiiindit  em  danit  ciMi  Immta,  tm 
Opio»,  dem  Corrigent  des  Blaiea. 

Slatt  des  essigsauren  Bleies  hat  //.  Hoffmann  neuer- 
dings das  phuspliorsauro  zum  iuucru  Gebrauch  empfohieu. 
Neumann  wendete  in  der  Cbaaile  BU  Berlin  gegen  Phthisis 
iorida  daa  Pianbum  h^dnMgraaicaai  an,  doch  ohee  göastt- 
KOB  Erfolg.  (Ht^fiikmtr^  JMua.  d.  fokt  UmSk.  Bd.  LV. 
SLhS.  68.) 

Die  Krankheiten,  in  welchen  Bleimittel  innerlich  bisher 
aBflfohleu  wurden,  sind  folgende: 

1)  Limgensucht  und  nameoUich  Phthisis  pulmonTim  er- 
ulcerala  oad  pitoitosa  iai  sweitea^diw»,  oder  im  Aatef^e 
dca  ddtten^  beileifildaai  ipd  profima  Eüeranawof^  Darcb* 
fall  und  starken  coUiquatiTen  SchfreMaea.  —  Dagegen  ist  die 
iuncre  Anwendung  von  Bleiniittelu  contraindicirt:  bei  (rock> 
uem  Kranipfhusten,  entzündlicher  Coniplicatioo  uod  scrophu> 
lösen  Tubavkehi  dar  Lunge;  ^  Blei  in  dea  geaaDntea  Füllen 
dennoch  gi^eben,  kann  ieiobt  duich  seine  xusaaunenaehande 
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Wirkung  die  Trockenheil  des  Hustens  vemielircn,  und  die 
schon  vorhandenen  entzündlichen  Beschwerden  steigern. 

Tissot  beobachtete  dreimal  Bleikolik  nach  dem  inneru 
Gebrauch  von  Bleizucker  in  der  Lungensucht;  —  dagegen 
ist  der  Bleizucker  neuerdings  gegen  eitrige  und  schleimige 
l.ungensuchl  häutig  empfohlen  worden,  namentlich  von  Kausch, 
A'oppy  Amelung^  Hildebrand,  Horn  und  anderen  teutschen 
Aerzten.  Nach  Colmodin  bewirkte  ein  niehrwüchentlicher  (ie- 
brauch  von  Bleizuckcr  bei  einem  Lungeusüchtigen  nur  Lin- 
derung der  Nachtschweifse.  Jahn  theilt  zwei  Fälle  von  wirk- 
licher Heilung  der  Luugensucht  mit,  und  versichert  in  den 
andern,  in  welchen  er  Blei  anwendete,  wenigstens  Nachlafs 
der  colliqualiven  Nachtschweifse  beobachtet  zu  haben. 

2)  Passive  Schleim-  und  Blutflüsse.  In  sieben  Fällen  von 
Hämorrhagieen  will  Reynolds  das  Blei  mit  glücklichem  Er- 
folg angewendet  haben.  James  sah  nach  dem  innern  Ge- 
brauch von  Bleizuckcr  gegen  Fluor  albus  zweimal  BIcikolik 
entstehen,  —  van  Swieten  nach  grofsen  Gaben  desselben 
Mittels,  welche  ein  an  Gonorrhoe  Leidender  erhielt;  Krüger 
will  es  dagegen  bei  Blennorrhoe  in  grofsen  Gaben  und  ohne 
nachlhcilige  Nebenwirkungen  angewendet  haben.  (^RusCs 
Magazin.  Bd.  XI.  S.  535.). 

Gegen  Ruhr  empfiehlt  Blei  in  Verbindung  mit  Opium 
Mitchel  in  Amerika,  (Nord-American  med.  and  surgical  Journ. 
1S26.  Nr.  L)  Burke  in  England  (Edinburgh  med.  Journ.  N.  88. 
1S26.  S.  26.  61.). 

Schon  Ettmüller  gebrauchte  Blei  innerlich  gegen  Blasen- 
geschwüre und  Tripper,  —  neuerdings  rühmt  das  phosphor- 
saure Blei  H.  Hoffmann  gegen  Phthisis  renalis  (//.  Hoff  mann 
üb.  die  Natur  und  Heilung  einiger  chronischen  Krankheiten. 
1828.  Phthisis  renalis.). 

3)  Chronische  Nervenkrankheiten  krampfliafter  Art.  Cul- 
Ivn  empfahl  Blei  um  die  erhöhte  Sensibilität  hcrabzustimmen, 
Lientaud  und  Rnsh  gegen  Epilepsie,  Sastorph  gegen  hyste- 
rische Leiden  (Act.  societ.  Hafniens.  Vol.  III.  S.  88.). 

4)  Hydrophobie.  Das  zur  Verhütung  der  Wasserscheu 
empfohlene,  durch  Friedrich  den  Grofsen  im  Jahre  1777 
bekannt  gewordene,  und  \  on  Schmucker  gerühmte  Mittel  ent- 
hält aufscr  Meloc  Proscarabaeus,   Thcriak  und  andern, 
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weniger  wirksamen  Arzneien,  Liniatura  Satnmi.  —  Noiior-  ^ 
cllBgt  rühmt  Fmjermanu  in  London  Bleicssig  oder  BlciciirakA 
ab  apedfierteH  Mittel  iwt  YetliilMflg  4mr  HjrilroplittkM;  nadb 
amtt  M>U  b«  emcr  lUMm,  welche  aedi  den  Ue  einet 
tollen  Hoidee  in-  heftige Kritttpfe  Terftel,  Bleirachcr  in  gro- 
*  fcon  (iaben  mit  ^ulni»  Mrfolg  angewendet  worden  sfin.  (CVr- 
9on  und  Julius  Magazin  der  ausländ.  LiUeraUir*  1827.  Mlwx 
und  ApriL  S.  d^l^ 

Mkr  aehligl  vm  Yerhitemg  der  Waeaeracheo  aaeh 
de«  Bibe  totter  Honie  Ter,  20  Gtea  BkiglMte,  5  Gm 
mctaUieGhes  Blei,  10  Gran  Kopferfeile,  mit  der  erforderiichrii 
Mcnj^e  Honig  in  einen  Bissen  gemischt.  (!)  (liediziui&ckn 
Chiriicf.  ^^eilmi«.  1827.  JBkt  iU.  &  4Ü1.) 

Litterat«  r. 
Cfcv  OKi^  ftacfc  iL      fiMtP  4hi»  ^  McanM  tjiiinae  anw^ 

J.  iL  Mnd^»  aiM*  eilA.  »edkwiMtiiim  Mtonnm«  et  MmliM 

kiatoTMiD  et  vtem.  GottSof. 
IFfrehm»  ^m.  ^  ptiunbo  cjviqae  m  coip.  ^mbui.  vi  ncJieaiiieDloM. 

Lip«.  I77flL 

Oeiiwiei*,  xc4— t  ef  a  mw  lai  tMMCiM  nctUod  ortrcathif  tl^a« 

«BbctiOB^  «Ittiii  ariie  tnm  tlic  poMOo  of         wb'icli  are  addcd  gc- 

ncral  obacrvaüoDf  OB  tke  aitcnMJ  «teoCUaidas  aincdcrinr.  Lond.  17^)1. 
^^gi,  OmN"»  diM*  de  taturn!  usu  medico,  maiime  iiilerno.  Jeoac  lb09. 
/,  CL  Cr.  y/clrermann,  de  plumbi  viribus.    Norirubcrg.  1M09. 
ew  mMnmd  in  Hufelanä*»  Jouro.  d.  pr.  Hcilk.  Bd.  VllT.  St.  4.  S.a 
jlm^Umg  in  ünftHand'»  Journ.  d.  pr.  I^ilk.  Bd.  XAII.  St.  1.  S.  a 
jr«fp  in  Hufeland:*  Juuro.  d.  pr.  Ucilk.  Bd.  XXIX.  St.  5.  S.  62. 
Mameh  in  Hufeland'»  Joum.  d.  pr.  IKilk.  Bd.  XXXIV.  St  3.  S.  3 
BitfeUmd'sinuvn.  d.  pr.  Heilkunde  Bd.  XXXV.  St.  6.  SAU.  BJ.XXXVl. 

St.  1.  S.  80.    Bd.  XXXVIII.  St.  1.  S.  124.    Bd.  XLI.  St.  5.  S.  16. 

Bd.  XLII.  St.  5.  S.  9.  Bd.  XLIII.  St.  2.  S  91.  1^3.  Bd.  XI.V.  St.  7. 

S.  47.  St.  4.  S.  11.  Bd.  XLVl.  St.  2.  S.  6.3.  BdUAtViU.  St.&  S.«l. 

B.  LIII.  St.  2.  S.  91.    Bd.  LV.  St.  5.  S.  107. 
jrotfart  im  AskUpinon.  1811.  S.  289.  433.465. 
F.  f\  Mcrat,  tralte  de  la  colicjue  meiallique.  2me  cdit.  1812. 
J.  Blecker,  diss.  de  plumbo  ejuaque  pracparatis  et  eorum  in  mcdicin^ 

usu.  Groaing.ie.  1816. 
L.  Lilienhayn ,  disqnis.  ehem.  pAlbolo|.  circa  salornum  et  morbus  sa- 

tuminos.    Bcrolini  1822. 
Trüstedtt  de  plurobo  ejusque  vi  noxia  in  rorpus  humanuni.  BeroL  18^. 
Ranque,  memoire  aur  lea  empoiaonnerocnu  par  emaoations  salurnlnca. 

Paris  1827. 
J.  A.  BueJmer'g  Toxicologie.   1827.  S.  351. 
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Tnxicologii',  narli  Orßla»  traile  des  pOMSOOSi  I»carWtcl  von  SeOBOMI  u. 
Karls.    Ud.  1.  S.  387—405.    i829.  '  O  — «. 

BUi,  cbifurgiadb«  ioiwtinlQag  deAielban,  Das 

gewendet:  1)  als  soLonanntes  geschlagenes  Blei;  mittelst 
lies  Iliiinmcrsin  IM.ilU  ii  i:<'S(  hlaizciics  oder  durch  AN  alzen-^Ia- 
srliiiKMi  darin  geslallctos  (i^ovalzles)  IJlei.  Man  Aveiidcl  diobo 
Bieiplat(cn  zu  verscluedeuen  chirurgischen  HftiiiirMfcm  an, 
'  Torzüglicb  aber  imd  erst  iMaer#^gfi|Btir  UMlmg:  mmittiater 
Fufsgeschwfire.  Nadidaw^ Aa*- Caadtfrflr  %wM%t  mwr" 
<1en,  >vird  es  mit  geschlagenem  Blei  bedeekt  nnd  um  dieses  * 
riiu;  ( iirkclbinile  $:cIo*:t,  »  elchcs  (äulirli  zwei  Mal  Avi»Mloi  holt 
werden  nmfs.  (r.  Gracfes  u.  v.  ßf  ailhersJouin.  f.  Chir.  u. 
AugenheUk«  Bd.  I  V.  pag.  262.)  Ka^^iat  iwcht  w  JUMh;!^ 
mitteUt  diaaaa  mfmimtli^rfftmmtlftm 
lieben  Ursprung  den  Lajen  »tt  waiiaataM  bidi-  wl  ■pitaibiii 
dm  (  Ii  ( '.Iii mrj^en  der  Provinz  geprüft,  angewandt  und  empfoh- 
len wurde,  veralttle,  harfnückige  der  Anwendung  aller  an- 
dern Iherapcutischcm  ^aiu|i|Xel  trulzbieleuda  jfuüigmbwtne 
geheilt  Warden  jkikmß«^  yr9!9(H^  M  diasaajaftbacta  yjma 
aiilwetsaa  kOuMl«;  namantUcb  ist  es  kk  4ey  jawdanv  laaMro 
Volksklassa  sd»  zu  enii|Milan,  da  aa  el»  abanao -waUfai-t 
I  les,  als  in  seiner  Anuoiiduiig  einfaches  INIillcl  ist,  wobei 
jedoch  der  Wundarzt  den  iunern  Mitgebrauch  anderer  pas- 
sender Ar^eien  nicht  verabsäuiuea  mufs.  --*.  MBA>bat  das. 
geschlagetfe  Blai  mk  dac.^beaevfitbnlaK  'Waiaa».  aiu^  gMN^ 
krebshaUa  GascbwIUr^  tmmfbMm^  dmmtiWlAtmAiM ; 

•  hier  wohl  bezweifelt  werden  mafs.  - 

^  Rei'eillc -  Pu/ise  emplit'ldt  das   geschlagene  (gewalzte) 

I      Blei  zur  Bedeckung  von  W  inuien  uud  ebenfalls  zur  Heilung 
I      Ton  Geschwüren;  Br.  Mayor  in  Lausaune  bestätig||.:die  Wir^ 
kling  dassalban,  in  mehr  QiiariljMiMaiM^n.fiaiwhif  Iben,  w^.ea 
baldige  ¥^|rQctoiing  .nnd  (l^aniail^^  (5.  Var- 

*  handl.  d.  »retl.  Gesellschaft  der  Schweiz  1828.  Hßcier'$ 
Amial.  Juli  1S27.  p.  3J5.) 

Aufserdem  bedient  uiau  sicb  .fdes  geschlagenen  Bleis  in 
l     der  Chirurgie  i|m  ainan  Druck  ananbvingen,  z.  B.  bat 
^     Heilung  der  Ganglien,  bei  aeUacbt^gvheikien  Kifilcbenbra^* 
eben,  TorzügUch  der  Kinder/ o*  Ar  w.  ' 
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2)  Wird  das  RIoi  in  Fonn  des  Drahts,  BIcidralil, 
welcher  nach  Errordcrnifs  stärker  und  feiner  gebildet  wird, 
in  der  Chirurgie  bcnnlzf;  in  d«r  neuem  Zeit  hei  der  biii- 
tigcn  Malit  {S*  d«  A.)»  dami  Mcfc  Mr  BMkni^  ^tnt  TlNteen* 
fitlel,  cur  J^nAbohiWf^  der  dtfläppchen,  bei  der  lafiliiil«- 
tioi),  u.  s.  w.  —  Endlich  benatzt  man  das  lilei  auch  zu 

Bouilies  (S.  d.  A.).  E.  Gr— e. 

.  hl.KlüALSAM.  S.  Balsam. 
BLEIBOUGIE.  S.  Boa^e. 
BLEICfiftAT.  S.  BlelMlbe. 

WLFICHSUCHT.    (zoonosologisdi).    S.  Fäule. 

B[J:IKSSIG.    (chemisch)  S.  Blei. 

BLEIESSIG.  {Aeetum  MOundnmm),  Eines  der  ältesten 
und  «II  hlaftgaten  gdumidifeu  cfcum^wJieii  ArmeiMitte^ 
wirkt  tai  Allgemeiiien  »awunmenrfehend,  Ae  CohMcn  Ter- 
mehrend,  bevenders  auf  das  arterielle  Sjstem,  auf  das  Ner- 
vensystem lähmend,  daher  beruhigend.  Seme  zusammenzie- 
hende Wirkung  ist  aber  wesentlich  Ton  derjenigen  verschieden, 
weteke  die  ant  eine»  Prindpiaai  adstriogens  (Gcrbestofr) 
^erseheiMi  MUlel  wiillbeD,  in  so  fem  er  keme»if^e>  dte 
LelMmenerf^e  der  Faser  dabei  erhöht,  sondern  vlehiielir  die 
Vegefalion  heinmt.  Dieses  Letzte  ihul  er  in  einem  so  aus- 
gezeichneten Grade,  dafs  selbst  neue  krankliafle  (Gebilde, 
z.  B.  Cond|yloiiien»  durch  seine  andauernde  Einwirkung  sieb 
eeHist  verzehren.  Man  zKhlt  ihn  daher  mit  Reeht  zu  den 
kühlenden,  antiphlogistischen  nnd  reiznifldemden  chimrgi* 
sehen  Ai^cneimitteln.  Auf  das  mfverletzte  Corlom  ange- 
wendet wirkt  er  selbst  im  concenlrirlen  Zustande  nicht  pri- 
Biair  reizend  ein;  wird  er  dagegen  auf  eine  von  ihrer  Epi- 
dAmis  entblöfste  Hautstelle,  oder  auf  Schleimhäute  der 
Conjonotrm  fpabradi^  so  erregt  er  allerdings  anCuigs  Schmer- 
zen, seHwt  EatzQndung,  welche  Erscheinongen  indefs  donli 
die  lähmende  Wirkung  des  MItlels  bald  Terschwinden,  ;.i 
vielmehr  in  die  der  Verschrumpfung  und  des  trocknen  Bran- 
des übergehen.  Wird  längere  Zeit  hindurch  das  conccntrirte 
Mittel  auf  solche  Fliehen  angewendet,  so  entstehen  in  sel- 
tenen FttHen  sdbat  VergillNingsziiiyie.  Ueinngeiis  steht  der 
Bleiessig  rftAsichtlidi  aeiaer  Whrknngen  der  andanemd  mi> 

gewen- 
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gewendeten  KVdic  am  nUchslen,  indem  er  yvie  diese  confra- 
liir(,  lind  die  Vr»e(n(ion  licmnil,  nur  übertrifri  er  diese  in 
Itezuf;  auf  seine  Jäiniiende  Kinwirknn^  anf  das  Ncn  onsyslem. 

Angezei£;t  ist  das  Miltcl  deninrirlist  im  Ail|;emeinen  über- 
all da,  wo  ein  Reiz  zu  mildern  und  abzustunipfrn,  die  Thii- 
li^keit  der  Arterien  und  Nerven  hcrabzustiinmen,  die  Ve- 
f;<*tali(>n  zu  hennnen  und  Clonlraclion  der  belebten  Faser 
zu  erzielen  ist.  Verboten  wird  sein  Gebrauch  nur  durch 
einon  zu  hohon  (xrad  von  echt  hvpersthenischer  Enlzündun|!, 
so  lan^e  dieser  durch  Illutenlziehun^en  noch  nicht  gemildert 
ist,  ferner  wenn  die  Entzündung  schon  die  deutlich  ausgespro- 
chene Neigung  hat  in  Eiterung  überzugehen,  eben  so  in  den 
meisten  Fällen  einer  durch  statllindendeDyskrasieen (Skrofeln, 
Syphilis,  Ardiritis,  Kheumalismus)  complicirten  Eiilzündiiiig. 

Im  Besonderen  wird  der  Bleiessig  in  den  nachfolgenden 
speciellen  chirurgischen  Krankheiten  angewendet: 

1)  Aeufsere,  oberilächliche  Entzündungen,  und  zwar  so- 
wohl hyperslhenische,  als  auch  asthenisch-erethische.  Soll 
er  in  hyperslhenischen  Enlzündungcn  seine  richtige  Anwen- 
dung linden,  so  muls  entweder  der  (irad  der  Entzündung 
kein  s<'hr  hoher,  oder  die  grüfste  Höhe  der  Entzündung 
duicli  Jilutenlziehungen  vorher  gebrochen  seyn.  Niemals 
palst  er  aber  in  den  Fallen,  in  welchen  durch  die  Entzün- 
dung selbst  schon  bedeutende  materielle  Produkte  in  das 
Iridonde  Organ  oder  dessen  Umgebung  abgelagert  sind; 
denn  hier  hindert  das  Blei  durch  seine  lähmende  und  con- 
(l  ahirmde  Wirkung  den  %  erllüfsigungs-  und  Besorblions- 
Proccfs,  und  giebt  so  zu  Verhärtungen  Veranlassung.  Die 
asthenisch -erelliische  Entzündung,  wenn  sie  nur  nicht  et- 
wa schon  in  Lähmung  übergegangen  ist,  und  dann  freilich 
<leii  torpiden  ( iharakter  erlangt  hal,  erfordert  am  liäuligslen 
seine  Anwendung,  weil  es  hier  besonders  darauf  ankoiiiiiil, 
die  eihöhle  'rh;i(i;;krit  des  Nervensystems  zu  mind<Mii.  — 
In  foI|:eiiden  speciellen  Entzündungen  ist  der  Bleiessig  mehr 
oder  weniger  im  Gebrauch. 

a)  Augenenlzündungen.  Bei  allen  idiopathischen  Entzün- 
dungen der  Augen  und  ihrer  Umgebung  wird  der  Jileiessig 
mit  Uccht  gerühmt,  und  eine  grofse  Menge  von  Augenwäs- 
sern enlhalleii  dieses  Mittel.    Es  mildert  die  Emplindlich- 
Med.  diü-.  Encycl.  V.  Bd.  36 


562 


Bleiessig. 


kcity  die  Lichtscheu,  und  hcniiut  die  Secretiuueu;  nur  luuf« 
der  hohe  (^rad  ächt  cotzfiudlichcr  Thäligkeit  vorher  durch 
J>ltitenUiehiinf;en  gemildert  sein.  Eben  so  eignet  sich  der 
nieicssig  bei  calorrhnlischen  und  rheumatischen  Entzündun- 
gen der  Conjiinctiva,  der  Augcnlidcrdrüseu,  des  innem 
Augenwinkels  und  des  Thräneusacks.  Bei  den  Blennorrhöen 
des  Auges  und  seiner  Umgebung,  darf  er  im  Ailgenieineo 
erst  im  zweiten  Stadium  angewendet  werden,  wenn  die  Sc- 
cretion  zu  profus  und  dünn  geworden  ist.  Man  wendet  ihn 
hier  in  Form  der  Augenw  ässer  (mit  oder  ohuc  Opium),  oder 
als  Kalaplasma  (mit  Semmei,  Aepfeln  etc.)  an.  (S.  vMräfes 
Repcrtor.  augeniirzll.  Formeln.  Berlin  1817.  p.  105.) 

b)  Entzündungen  des  Corium,  rücksichllich  ihrer  Er- 
scheinung gewölinlirh  Rose  genannt.  Ueber  die  Anwendung 
des  Bleies  bei  der  Hose  ist  vielfach  gestritten  worden,  und 
es  herrscht  darüber  noch  zum  'i'heil  eine  grofse  Unbestimmt- 
heit. Soll  aber  die  Sache  entschieden  werden,  so  konniit 
es  nur  darauf  an,  die  Differenzen  der  Rose  richtig  aufzu- 
stellen.  Eine  für  die  Praxis  brauchbare  Einiheiluug  der 
Rose  dürfte  aber  aus  dem  Causal-Verhlillnifs  derselben  her- 
vorgehen. Hiernach  zerfällt  das  Ervsipelas  in  ein  idiopa- 
thicum  und  svmptomalicum.  Das  E.  idiopathicum  ist  eine 
durch  «Hufsere,  mechanische  oder  chemische  SchädLichkeiteu 
erzeugte  Hautentzündung,  welche  durchaus  von  keiner  vor- 
angegangenen Krankheit  ursächlich  bedingt  wird.  Zu  ihm 
eehOren  nur  die  Hautentzündungen  durch  Verbrennung,  Er- 
friernng.  Reiben,  Vesicantia  und  ühnlichc  scharfe  StofTe, 
durch  Trennung  der  Continuität  der  Haut  (Wunden)  etc. 
Das  E.  symptomaticum  ist  dagegen  ein  Symptom  irgend  ei- 
ner andern  Krankheit,  von  welcher  sie  wesentlich  abbSiogt, 
und  zerfallt  nach  den  verschiedenen  Beziehungen,  in  wel- 
chem es  zu  jener  Grundkrankheil  steht,  in  das  E.  metasta- 
ticum,  antagonisticuni  und  consensuale.  Das  E.  metastaticoin 
ist  eine  Hautentzündung  durch  Metastase  eines  Allgemein- 
leidens, daher  von  mehr  oder  weniger  vollkommen  kritischer 
Bedeutung.  Zu  ihm  gehören  die  meisten  Eianthemata  acuta, 
manche  chronica  und  die  von  den  Schriftstellern  zu  den 
Exanthemen  gezahlte  Rose,  welche  weiter  nichts  ist,  als  eine 
nietastatische  Hautentzündung  bei  stattfindendem  Gastricis- 
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niu8.  Das  E.  nnfagonislicuin  enCsIcht  niii  Iiäufi-s/oii  in  Fol-e 
chronischer  Abdoniinalfdilor,  und  da  dirse  während  der 
bestehenden  Kose  gewöhnlich  nur  unlerdrückl  sind,  nachher 
aber  wieder  denilicher  auftreten,  so  i.st  das  KrvsipeJas  sehr  zu 
Kecidiven  fteueigf,  erscheint  daher  oft  als  E.  periodicuni,  ha- 
bituale,  chronicum,  und  entscheidet  sich  dann  selbst  local 
nicht  mehr  vollständig    Beläge  für  diese  anlaj^onislische  Eni- 
Zündung  der  Haut  iindct  man  in  rogeCs  Therapie.  3.  Bd. 
S.  342.  —  lJ;i8  E.  consensuale  oder  s^mpalhicum  endlich 
ist  Folge  der  innn.ileriellen  Einwirkung  einer  andern,  zu- 
gleich forldauernden  Krankheit.  Diese  Krankheit  kann'  sehr 
verschiedener  Art  sein,  und  eben  so,  was  für  die  Kose  von 
besonderer  Wichtigkeit  ist,  einen  verschiedenen  Silz  haben. 
Sie  ninnnt  nämlich  enlweder  die  Haut  selbst  ein,  z.  B.  Ulcus 
cutaneum,  oder  liegt  sehr  fern  von  der  enlzündeten  llaut- 
stelie,  oder  liegt  endlich  unmillelbar  unter  der  entzünde- 
ten Hautstelle  selbst.    J)iescr  lelzte  Fall  giobt  den  Begriff 
des  sogenannten  Pseudoerysipelas,  welchem  also  sehr  ver- 
schiedene  Arten  von  Leiden  zum  (irunde  liegen  können, 
von  denen  je<locli   folgende  die  wirbligsten  sein  dürften: 
I)  Entzündungen,  besonders  fibröser  Häute,  2)  Brand  des 
Zellgewebes,  3)  Verhärtung  des  Zellgewebes,  4)  Absresse 
und  Eiteransamiiilungen  im  Zellgewebe,  Wasseransamminn 
gen  im  Zellgewebe  und  unter  aponeurolischcn  Aiisbreilungen. 

Nach  dieser  kurzen  üebersicht  über  die  Arien  der  Rose, 
dürfte  es  leicht  sein  die  Fälle  zu  beslimmen,  in  denen  das 
l|lei  passend  ist.    Alle  idiopathischen  Rosen  ertragen  den 
Gebrauch  desselben,  und  fordern  um  so  dringender  dazu 
auf,  jemehr  die  Entzündung  wegen  des  Nerveureichlhums 
der  Haut  den  erethisrhen  Charakter  an  sich  trägt.    Bei  al- 
len Entzündungen  der  Haut  durch  Verbrennung  leistet  das 
IJlei  aufserordentliche  Dienste,   und  nur  die  Kälte  <iürfte 
ihm  gleich  zu  stellen  sein.    Entzündungen  der  Haut  durch 
Erfrierung,  pÜegen  nicht  lange  den  erethisrhen  Charakter  an 
sich  zu  tragen,  sondern  werden  bald  torpide.  Ist  dieses  ge- 
schehen, dann  pafst  das  Blei  nicht  mehr,  aber  aufseidem 
leistet  es  wesentliche  Dienste;  daher  wird  in  allen  Fällen 
frischer  Entzündungen  der  Haut  durch  i:rfi  iei  ung,  der  iJleiessig 
mit  Recht  gerühmt.  —  Das  E.  metaslalicum  trägt  wie  alle 
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mcfasl.ilisclicn  Krankhoiton  den  Char.iklrr  der  Fliirliliijkeit 
an  sich,  und  ist  vou  kritischer  Bedeutung;  daher  darf  es 
niemals  weder  durch  Blei,  noch  ein  anderes  stippriuiireu- 
des  MilU'l  behandelt  werden.  —  Das  E.  antagouisiicum  er- 
fordert gar  keine  directc  i]ehan(lhin4r,  sondern  nur  Berück- 
sichtigung des  ihm  zum  Grunde  liegenden  meist  abdominellen 
Krankheitszustandes,  welcher  während  »einer  Kxistcnz  ge- 
wulinlich  nur  quicscirt,  nach  dieser  aber  von  neuem  auflritL 
• — Das  E.  consensualc  endlich  erfordert  als  blofscs  Svmplom 
einer  noch  bestehenden  Krankheit  gar  keine  gesonderte  Be- 
handlung, sondern  wird  wie  jene  Krankheit  behandelt.  Jo- 
dicirt  diese  den  Gebrauch  des  Bleiessi<:s\  so  wird  auch  die 
Hose  damit  behandelt;  z.  B.  das  sogenannte  Pseudoervsipe- 
las  von  Entzündung,  Verhärtung  und  Eiterung  des  Zellge- 
webes, bei  welchem  man  mit  Recht  das  Blei  sehr  rühmt; 
eben  so  die  sympathische  Rose  um  ein  Fufsgeschwür  a 
causa  mechanica  (das  sogenannte  Durchlaufen  der  Füfse, 
ein  bei  Armen  sehr  häufiges  und  lästiges  Uebel). 

c)  Entzündungen  der  Schleimhäute,  welche  als  Blennor- 
rhöen  auftreten.  Im  zweiten  Stadium  der  Blenuorrhöen,  be- 
sonders wenn  sie  den  erelhischen  Charakter  an  sich  tragen, 
und  die  Secretion  profus  oder  wafsrig  ist,  leistet  der  Blei- 
essig sehr  viel;  nur  darf  die  Entzündung  keinen  deutlich 
specifischen  Charakter  an  sich  tragen.    Syphilitische  Blcu-^ 
norrhöen  derGeschlechtstheile  dürfen  daher  w  eder  bei  Frauen 
noch  bei  Männern  mit  Bleiessig  behandelt  werden;  wohl  aber 
die  sogenannten  gutartigen  Blennorrhöen  der  (ieschlechts- 
theile,  welche  mehr  oder  weniger  idiopathischen  Ursprünge«^ 
sind.    Unter  gleichen  Umständen  findet  der  Bleiessig  An- 
wendung bei  Blennorrhöen  des  äufsern  Gehörganges,  wobei 
jedoch  eine  vorzügliche  Vorsicht  beobachtet  werden  mufs, 
um  nicht  Versetzungen  durch  Suppression  her^orzurufeo.  ' 

d)  Entzündungen  der  wahren  Drüsen.  Vorzüglich  bei 
Entzündungen  der  Weiberbrust  und  bei  Orchitis  findet  der 
Blciessig  Anwendung.  Man  wendet  ihn  in  beiden  Entzün- 
dungen in  Fonn  eines  Cataplasma,  mit  Brot  oder  Leinsamen 
vermischt,  an;  doch  darf  dieses  nur  geschehen,  so  lange 
noch  Hoffnung  zur  Zertheilung  der  Entzündung  vorhanden 
ist.    Stellen  sieb  bei  der  Mastitis  die  ersten  Zeidieu  des 
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Uebcrgangrs  der  Entzfincliing  in  Eiterung  ein,  so  ist  sein 
(«rbrnncli  dann  conti nindicirl.  Eben  so  darf  er  bei  der 
Orchitis  niclit  mehr  angewendet  >verden,  wenn  die  Enlzün- 
dnng  schon  in  Verhärtnng  oder  Ilydrocele  passiva  überge- 
gangen ist.  Bei  der  wahren  Entzündnng  der  Hoden  giebt 
es  dagegen  neben  den  nothwendigen  Bluteniziehungen  fast 
kein  Mittel,  welches  den  Schmerz  so  schnell  mildert,  und 
so  sicher  Zertheilung  herbeiführt,  als  der  Bleiessig.  Weni- 
ger leistet  er  bei  der  Mastitio  im  Wochenbette,  da  er  hier 
zugleich  die  zur  Entscheidung  der  Entzündung  uothwendige 
Clontraclion  mehr  oder  weniger  beschränkt. 

e)  Entzündungen  des  Zellgewebes  (Phlegmone)  gehen 
ihrer  Natur  nach  am  hriufigsten  in  Eiterung  liber,  und  des- 
halb ist  der  Bleiessig  nur  selten  bei  ihnen  anwendbar,  und 
zwar  nur  dann,  wenn  es  durchaus  wünschenswerth  ist  die 
Eiterung  zu  verhüten,  und  durch  die  Entzündung  selbst 
noch  nicht  bedeutende  materielle  Veriinderungen  hcrvorge- 
brachl  sind. 

/)  Kntzündungen  der  Knochen  und  l'ibrösen  Gebilde 
ccMitraindiciren  im  Allgemeinen  den  (Gebrauch  des  Bleies, 
da  die  Entzündung  in  diesen  Gebilden  so  sehr  gern  und 
schnell  materielle  Produkte  liefert.  Soll  der  Bleiessig  bei 
diesen  Entzündungen  nützen,  so  müssen  sie  rein  idiopathi- 
sche und  sehr  recehte  sein,  und  das  Mittel  selbst  wenigstens 
warm  angewendet  werden.  Mindern  sich  dann  Schmerz  und 
Spannung  nicht  sehr  bald,  so  war  das  Millel  gewifs  nicht 
angezeigt,  und  man  wird  in  den  meisten  Fällen  zum  Mer- 
kur, der  hier  immer  vorzüglicher  ist,  seine  Zuflucht  neh- 
men müssen. 

2)  Brand.  Der  Bleiessig  kann  bei  ihm  nur  in  dem  ei- 
nen Falle  passen,  wenn  die  entzündliche  Thäligkeil  im 
I'mfange  des  Todlen  (brandigen)  eine  zu  hohe  ist,  und 
hierdurch  neuer  Brand  (Fortschreiten  des  Brandes)  befürch- 
tet werden  mufs.  Lange  darf  das  Mittel  doch  nicht  fortge- 
setzt werden,  weil  sonst  leicht  der  entgegengesetzte  Zustand, 
der  der  Lähmung,  eintritt. 

3)  Eiterungen  und  Geschwüre  erfordern  nur  dann  den 
Gebrauch  des  Bleiessigs,  vrcnn  die  mit  ihnen  nolhw endig 
verbundene  EntzüDdung,  sei  sie  bypersthenischer  oder  erc- 
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Ihisclicr  NaliM-,  xu  hoch  gostcigrrt  isf.  Er  ilarf  aber  nicht 
zu  lange  forlgcsclzl  wcrdcu,  weil  sonst  cinrrscils  die  Eiit- 
zfindting  zu  sehr  gemindert,  und  andrerseits  die  tilersccre- 
tion,  welche  ja  zur  Heilung  durchaus  nothwendig  ist,  in  in 
holicin  Grade  unterdrückt  wird.  Kin  dyskrasischer  Charak- 
ter des  Geschwüres  verbietet  die  Anwendung  des  lUrics: 
daher  erscheint  es  nach  dem  jetzigen  Slandp?uiktc  der  ^Vis- 
scnschaft  noch  imhicr  wenigstens  gewagt,  die  syphilitischen 
oder  auch  pseudosyphilitischcn  Geschwüre  mit  Jdeiessig  zur 
Heilung  bringen  zu  wollen.  Dieses  gelingt  allerdings,  aber 
nur  dadurch,  dafs  das  Eitersecrelionsorgan  erst  gelähmf,  dann 
gleichsam  atrophisch  wird,  und  so  eine  schnelle  l'inwandc- 
lung  aus  einer  Schleindiaut  in  die  Narbenniembran  erfährt. 
{Btchatf  Hunter,  Eudolphi).  —  Noch  ist  der  I>Ieiessig  bei 
Eiterungen  zur  schnelleren  Consolidirung  der  Narbenniem- 
bran dienlich;  doch  darf  die  Narbe  nicht  spröde,  sondern 
mufs  vielmehr  zart  und  lax  sein.—  In  gleicher  Art  wie  bei 
der  Eiterung  pafst  der  Bleiessig  bei  frischen,  entzündeten 
Excoriationcn.  Es  gicbt  hier  fast  kein  besseres  Mittel,  und 
namentlich  stehen  alle  Salben  dem  RIcicssig  an  Werth  nacb, 
besonders  wenn  noch  irgend  eine  Anlage  zum  Herpes  und 
ähnlichen  chronischen  Hautkrankheiten  zugleich  vorhanden  isf. 

4)  Warzen,  besonders  Clondylome,  werden  durch  den 
Bleicssig,  wenn  derselbe  concentrirt  auf  sie  angewendet  wird, 
sicher  geheilt.  Sic  versrhrumpfen,  und  verzehren  sich  in- 
nerhalb einiger  Tage  gleichsam  in  sich  selbst.  Dafs  hierbei 
ein  entsprechendes  inneres  Curvcrfahrcn  zugleich  angewen- 
det werden  müsse,  versteht  sich.  —  Fben  so  hat  man  das 
Mittel  gegen  populösc  und  pustulüse  chronische  Hautkrank- 
heilen,  nässende  Flechten  etc.  gerühmt;  doch  verdient  sein 
Gebrauch  hierbei  stets  grofse  Vorsicht,  um  nicht  eine  Sup- 
pression  hervorzubringen. 

5)  Polypen.  Wahre  Polypen  dürften  wohl  nur  seUen, 
und  zwar  nur  wenn  sie  frisch,  klein  und\%eirli  sind,  durrli 
den  Bleiessig  entfernt  werden.  Mehreren  Werth  hat  die- 
ses Mittel  dagegen  bei  den  sogenannten  falschen  Pcdypcn, 
den  Schleimpulypen;  doch  kann  es  selten  lange  und  con- 
centrirt genug  ohne  den  Nachlheil  für  den  Gesawnitorga- 
nismus  angewendet  werden,  und  deshalb  vermeidet  mau  es 
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Jiebor,  um  so  mehr,  d«i  die  Erfnlinnif;  eine  grofse  Menge 
niulrrcr  sicherer  Midel  krnuen  f:elelirl  hat.  Dasselbe  gilt 
von  der  Anwendung;  des  ])Ieies8i<^s  hei  Sarkomen  und  Fiingen. 

6)  Wasserbilduugen  {Hydrosis).  Nur  so  lange  die  Hy- 
drosis  eine  activa,  acuta  ist,  also  auf  einem  entzündlichen 
Prozesse  beruht,  darf  der  ßleiessig  angewendet  werden.  Da- 
her wird  er,  wie  schon  angedeutet,  gebraucht  bei  der  Hy- 
drocele  intlammatoria,  ferner  bei  dem  Hvdarthrus  innanniia> 
torius;  doch  ist  seine  Anwendung,  namentlich  beim  Hvdar- 
thrus, immer  nur  sehr  beschränkt;  das  Mittel  dringt  nicht 
genug  durch,  henunt  den  Hesorbtionsprozefs,  führt  leicht 
eine  Ilydrosis  ])assivn,  atonica  herbei,  und  würde  nur  nach- 
Iheilig  wirken,  sobald  eine  Dyskrasie  mit  der  Krankheit 
verbunden  ist,  was  doch  sehr  häufig  vorkommt.  In  den 
meisten  Fällen  wird  es  daher  dem  Merkur  an  Wirksamkeit 
nachstehen. 

7)  Relaxationen.  Bei  denen  der  Muskeln  findet  es  keine 
Anwendung,  da  einerseits  der  relaxirte  Muskel  durch  feh- 
lende Thätigkeit  sehr  bald  auch  in  Lähnuing  versetzt  wird, 
welche  das  Blei  nur  vermehren  würde,  und  andererseits  das 
Blei  nicht  durchdringend  genug  wirkt,  und  nicht  lange  genug 
angewendet  werden  kann.  Dasselbe  gilt  bei  der  Relaxation 
der  Arterien  ( Aneurysma  verum).  Dagegen  fuidet  der  Blei- 
cssig  Anwendung  bei  frischen  Relaxationen  oberflächlich  ge- 
legener Venen  ( Varices und  noch  mehr  bei  denen  der 
Schleimhäute,  und  den  daraus  hervorgehenden  Krankheiten, 
Prolapsus  mit  und  ohne  Blennorrhöe.  Ganz  an  seiner  Stelle 
ist  der  J>Ieiessig  beim  Prolapsus  vorzüglich  dann,  wenn  in 
der  prolabirten  Haut  zugleich  eine  Entzündung  durch  Ein- 
klennnung  oder  Reiz  fremder  Körper  statt  findet.  So  braucht 
man  ihn  bei  frischem  Prolapsus  ani,  vaginac,  uteri.  Ist  der 
Reizungszustand  dabei  noch  zu  heftig,  so  wird  das  Mittel 
lauwarm  angewendet.  Bei  veraltetem  Prolapsus  der  Schleim- 
häute, wenn  diese  sehr  torpide,  zugleich  in  hohem  Grade 
verdickt  und  verhärtet  sind,  pafst  es  dagegen  nicht. — Eben 
so  verdient  die  Anwendung  des  Blciessigs  gegen  Paraphi- 
niosis  hier  Erwähnung.  Er  bereitet  bei  ihr  durch  Contrac- 
tion  der  Glans  und  deren  Gefäfse,  die  mechanische  Repo- 
sition yor. 


8)  Quetschungen.  Indem  der  liieiessig  Luizüuduug  Ter- 
hfitel  und  zcrdicüt,  die  ScIiumtmii  mÜdert,  himI  dnrdi  Con- 
tracliM  dtr  GefiUie  dum  BtnlvgnCft  tuftWg  — Iggg— wkkl^ 
Ml  er  «im  der  ffirktrtane»  Mittel  M  QoetsclHnigcar  toterer, 
oberfiHeblicher  Orf^ane;  nur  müssen  dieselben  noch  friscli 
sein,  und  nicht  einen  solchen  Grad  erreicht  haben,  daCs 
völlige  iJllimung  eingelreleu  ist.  im  späteren  Zeilraum  der 
Qaetsdumgen  ist  er  wcsiger  piwfJ^  ^  -er  dieAeaodbtei 
dee  Ergosteoc»  hinderT,  od^w^Mls  ma^ileto^dw^ivpl 
andern  enttpredwnden  BKusin'yeirlwnidcn  wardafc  \hMKk 
sich  wegen  hohen  C^rades  der  Quetschung,  oder  bedeuten- 
den  lUutcrgusses  der  Eintritt  der  Eiterung,  oder  des  Bran- 
des im  gequetscblen  Tiieile  nicht  verbüten,  so  mtiis  dauu 
der  Bieiessig  entweder  eus^esetety  «nder  .wenn  •  «ngiweeyiil, 
oder  m  «ehr  rdnoiden,  hrtgliMidM^iiitleliu.ieiliMilMi 
wenMr  Eben  so  ist  der  Bleiessig  za  empfehlen  bei  Quel- 
schunf;en  coniplicirt  mit  Keinbrüchen,  Verrcnkiin^^en,  l\up- 
lurei»  und  Wunden.  In  iiitcren  Zeilen  machte  man  jedoch 
bei  Quetschungen  liiuijger  Gehüach  von  diesem  Mitlei,  wäh- 
rend die  Eriebmngen  der  ns— r>n  ^UUm  in  diesem  Uebel 
den  bei  weite»  bflberen  Werth  des  £iiC6  nnd  kiUcA  Wnir* 
sers  kennen  gelehrt  hat.  r        ^r^^1^  >       *  ,.*r 

9)  Wunden.  Erreicht  die  Entzündung  bei  ihnen  einen 
zu  hohen  Grad,  so  da£s  weder  Verwachsung  noch  Eiterung 
Ztt  Stande  kommen  kann,  so  ist  der  Bleiessig  von  sehr  gro- 
tem  Werthe,  indem  er  da,  wo  die  Prima  intcatio  eniek 
werden  soll,  kalt,  und  bei  sn  erstrsbender  Eitanmg  wann 
ani^wendct  wird.  Eben  so  nutzt  er  zur  BesftnfUgong  acht 
nervöser  Schmerzen,  welche  sich  nicht  selten  zu  Wunden, 
besonders  sehniger  Gelvide,  gesellen.  Als  blutstillendes 
Mittel  hat  er  dagef^  einen  nur  nnlei^eordueteu  Wertli. 

Die  Formen  der  Anwcndons  des  Bieiatsigs  aiad  sshr 
▼erseUeden.  Man  wendet  ihn  rein  oder  Yennisdit,  wana 
oder  kalt  an.  Die  heutigste  Gebrauchsart  ist  die  als  Un»- 
schlag  mit  Wjisser  verbunden  (^qua  satuniiua,  Jt^ua  ve- 
gelo-mtuerali»  GouUwdiJ,  uädi&tdem  ais^  Cataphisiua,  luil 
Brot  sriir  Leinsamen  verbunden,  femer  als  Aug^enwasser^ 
mit  Waaser  nnd  Opinm  Termischt,  ab  ln|eclionen,  in  Sal- 
beuform  etc.  Die  gebrfincUidisten  ZnaUse  sn  damaelbtn 
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sind  Wasser,  ein  Inrusuni  florum  rlianioinillac,  ciu  Decocdiiii 
iiliiii,  (|ucrcus,  der  Spiritus  canipliuraliis,  die  Tiuclura  upii. 

Lit.  Oeuvres  tIc  cliirurgie  de  Mr.  Goulard.  Tome  preinier;  conieiiaut 
«un  trailc  sur  les  erfcU  des  preparaiions  du  pluiub,  et  principalcniuiit 
de  rcilrall  de  salurnc  etc.    Liege  1779.  8.  v.  S  —  i. 

BLEI EXTR ACT.     S.  Blcicssig. 

BLEIGLAETTE.    S.  Blei. 

lU.EIPFLAS'I  ER.    (chcmiscli)  S.  Blei. 

BLEIPFLASTEK.  Sic  bilden  den  (iegensalz  zu  den 
Watlispflasteru,  und  wurden  schon  in  den  ältesten  Zeilen 
durch  Kochen  und  Auflösen  eines  Bleioxydes  niil  Oel,  je-  ' 
doch  auf  eine  sehr  uinsUindlichc  und  langwierige  \>  eise 
bereitet,  und  ohne  dafs  man  den  eigentlichen  Vorgang  bei 
der  PÜasterbildung  kannte. 

Es  gehören  hierher  besonders  zwei  Arten  von  Pllastern, 
Uäiulich: 

1)  das  Bieiweifspflasler  und 

2)  das  Bleiglättepflaster. 

ji.  Das  Bleiweifspflaster  (emplasirum  cerussae) 
"Wird  nach  der  Ph.  B.  edit.  quarta  folgenderuiafscn  bereitet. 
Ein  Pfund  aufs  feinste  gepulverte  Bleiglätte  wird  mit  vier 
ein  halb  Pfund  Baumöl  unter  fortdauerndem  Umrühren  ge- 
kocht, wobei  man  nach  und  nach  eine  mäfsige  Menge  war* 
men  gemeinen  Wassers  hineintröpfelt.  Nach  der  Auflösung  ^ 
der  Bleigliitte  setzt  man  7  Pfund  gepulvertes  Bleiweifs  hinzu, 
und  kocht  die  Masse  unter  Zusatz  von  Wasser  bis  es  ein 
Pflaster  wird.  Der  Prozefs  welcher  hierbei,  so  wie  über- 
haupt bei  Bildung  der  Bleipilaster  vorgeht,  ist  erst  in  neuerer 
Zeit  durch  Chevreufa  Arbeiten  Über  die  Saponiijcation  auf- 
gehellt worden.  Der  Oel-  und  Talgstoff  der  Fette  nändich 
wird  durch  die  Bleioxjde  in  Oel-  und  Talgsäure  umgewan- 
delt, welche  mit  dem  Bleioxyde  verbunden,  die  Bestandlheile 
des  Bleipilaslers  ausmachen.  War  Kohlensäure  an  das  Blei- 
oxyd gebunden,  so  wird  diese  während  dieses  Vorgangs 
ausgetrieben  und  entweicht  gasförmig.  Zugleich  bildet  sich 
eine  eigenthüudiche,  süfse  Materie,  die  nach  ihrem  Entdek- 
kcr  Sc/teeie' schcs  Süfs  heifst,  und  zu  dessen  Erzeugung,  nicht 
aber  um  der  zu  grofscn  Erhitzung  der  Mischung  vorzubeu- 
gen, gewifs  das  hinzugesetzte  Wasser  dient,  von  dem  ein 
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Theil  dergestalt  zersetzt  wird,  dafs  der  Sauerstoff  dessel- 
ben mit  dem  Oel  und  Talgstoff  der  Fette  die  Oel  und  Tal^- 
s«iure,  der  Wasserstoff  aber  mit  dem  Feite  das  genannte 
Süfs  bildet.    Das  Bleiweifsptla^ster  luufs  völlig  weifs,  etnas 
glänzend,  fest,  gesclniiacklos,  von  schwachem,  eigenlhüuili- 
chem  Gerüche,  unauflüfslich  in  Wasser  und  Weingeist  s<'iii, 
und  darf  kein  unverändertes  Bleiweifs  enthalten.    In  der 
Wärme  der  Hand  wird  es  zähe,  in  der  Kälte  etwas  bru- 
chig, durch  langes  Liegen  hart  und  spröde.    Ist  zu  seiner 
Bereitung  mit  Kreide  verfälschtes  Bleiwcifs  angewendet  wor- 
den, so  zeigt  es  sich  weifs,  fettig  und  bröckelich,  und  kann 
man  darin  die  Kreide  als  ein  weifses  Pulver  erkennen,  das 
sich  dem  Wasser  mittheilen  läfst.  Erscheint  es  auch  im  In- 
nern schmutzig  grau,  so  ist  es  verbrannt.  •  w. 

Die  Wirkung  des  Bleipflasters  ist  zusammenziehend, 
daher  die  Secrelioiicn  hcniiiiend,  austrocknend,  beruhigend 
und  schmcrzslillcnd ,  und  liudet  dasselbe  daher  besonders 
seine  Anwendung  bei  leichten,  ober/lächlicben  Geschwü- 
ren, eiternden  Frostbeulen,  Verbrennungen  u.  8.  vf.  thei/s 
um  diese  auszutrocknen,  zu  vernarben,  theils  um  die  mit 
den  genannten  Affeclionen  verbundenen  Schmerzen  zu  lin- 
dern.  Aus  dem  letzten  (^runde  braucht  man  es  daher  auch 
zuweilen  mit  Nutzen  gegen  örtliche  nervöse,  gichtische  und 
rheumatische  Leiden,  nuifs  indefs  hier  nicht  vergessen,  dafs 
dfts  Blei  überhaii^)t  zwar  als  ein  metallisches  Anodynuui, 
aber  auch   die  Gefäfseiiden  zusammenziehend  wirkt,  und 
dadurch  leicht  Blutrongestionen  nach  Innen,  so  wie  nach- 
theilige Metastasen  veranlassen  kann.  £s  gilt  daher  als  Uegei 
bei  der  Anwendung  von  Bleiweilspllastern,  diese  niemals  an- 
haltend und  auf  einer  grofsen  Fläche  liegen  zu  lassen.  Zu- 
weilen bedient  man  sich  auch  des  Emplastri  cerussae  als 
eines  Heflpllasters,  doch  nur  dann,  wenn  die  besser  kleben- 
den Ptlaslerniassen  wegen  grofser  Zartheit  der  Haut  des 
kranken  Theils,  von  dieser  nicht  verlragen  werden;  sie  rö- 
then  und  enlzündeu.    Eben  so  macht  ferner  das  Bleiweifs- 
pllasler  einen  Bodentheil  mehrerer  anderer  Ptlasfermassen 
aus,  z.  B.  des  Emplastruin  consolidans,  des  Wtinhold' scheu 
Klebepilasters  u.  m.  a.  .  ♦   

Die  Anw  cudungsart  des  Empl.  cerussae  zu  den  gc- 
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serrflrkemlfriLe  iHf  cIb  StAek  ffckhea  Leder»  LeiaMMMl 
Öfter  YelTciify  eelleii  Paptor  Alielelitv  ^MslelMe  iKe  Gf#fee  he^ 

dfif«  es  nicht  nur  dm  Iridcndcn  I  heil,  eondcrn  einen  hal- 
ben bis  ganzen  Zoll  breit  die  gesunden  UmgebuDgea  des- 
selben bedeckt. 

^  M.  Das  BletgUaepf Uster,  ELnptesInMR  ütlMiigfn 
(▼on  hmtQyvQOi,  Bl^glltte^  SMkerglllle  «ri  aieirirwiU^ 
der  Stein»  ▼eiweiidt  mH  JUftfltfo^  glatt  and  i  aoyvQO^  des 
Silber)  ist  entweder  einfach  oder  zusammengesetzt. 

1)  Das  Empiastrum  lithargjri  s.  diachjlon  (von 
Sin  und  xvX&v  d.  i.  mit  Pflanzensfiften  bereitet)  sinplet 
edireilit  die  Fb.  B.  edit  IVln  eaf  Mgende  Weise  eor  m 
Ibereiten:  5  Pfand  eafb  Isfaiste  gepnlrerte  MeigMMe  wutden 
mit  9  Pfand  Baumöl  bei  gemäfsigtem  Feuer,  unter  besten*- 
digent  Umrfihren  und  unter  bisweiligem  Eintröpfeln  vun  ei- 
nem wenig  wannen  gemeinen  Wasser,  bis  zur  gehörigen 
Pfi^slerconsisteiis  gekoelit  £s  mnis  gelbiichweifs,  zahc^ 
nleht  fettig  sein»  xuA  kMw  8poteB  i^en  niske  Mi%eMMiMer 
BlefglStte  erkennen  lassen. 

Für  sich  wird  es  wenig  und  zwar  als  ein  fast  indiffe- 
rentes Deckungsiiiittel  bei  gutartigen,  oberflächlichen  Ge- 
schwüren angewendet,  mehr  aber  zur  Bereitung  anderer 
Pflastcrmassen,  x.  B.  das  £nipL  adiiaestvinn,  Empl.  eonscK 
ManSi  £mpl.  de  galliano  eroeatnni^  Empl.  kydrargjfr^  C»mpl» 
saponatnm  (8.  diese  AUftd)  imd  des  lobenden  Pflasters 
benutzt. 

2)  Das  Empiastrum  lithargyri  scu  diachjlon 
compositum  s.  EmpLresinae  oder  litliargyri enm  resinc  Ph. 
LiHid«  !•  Enpl«  gniMnosimi  8»eenMBnMconi  gUMM  Pik  Kdiwi^t 
inrird  nach  der  Pb.  Bor.  edit.  ITta  folgendennafsen  bereitet 
M.  n.  4  Pftmd  einfWdies  BiciglSttepflaster  mid  \  Pfiuid  gel- 
bes Wachs.  Wenn  sie  geschmolzen  und  ein  wenig  wieder 
erknltet  sind,  mische  man  hinzu:  gereinigtes  Ammoniakgummi, 
gereinigtes  M ntterhart  TOn  jedem  4  Unzen,  wclcbe  in  der- 
selben Menge  gemeinen  TeipenMis  aa%elfMbt  sind,  fis 
mofs  branngelb  tmd  tttie  sein  nnd  imeh  Mutteihara  rieehaa 
Früher  kam  zu  der  Masse  noch  Safran,  der  auch  jetzt  nnek 
ron  einigen  Apothekern  sugeniiscbt  wird,  und  woraus  sich 
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der  Unterschied  in  der  Farbe  dieses  Pflasters  erklärt,  ye 
Mcbdem  es  aus  vencliiedenen  Oflicinen  enlnoiumeB  wini. 


«M»  Backte  Heftia>t  A?5e<iMP»  ihi  IWiaiwi  (S.  üm w 


so  wie  des  Artikel:  Heftpiasler)  und  als  ein  ratemlet,  ser- 

(litilendcs,  oder  als  Zugpflaster  bei  schlaffen  Geschnüren 
und  Geschwülsten  (S.  d.  Art.)  ihm!  ihülkhen  chiniifisclieii 


JiLE4&ALK  Mm  imImI  Ueher  mt  dififiy  Prft. 
parat,  wmmi  iiiMiilto>S«kilMK  db»  Eaeipifm  dkt  JMefaju 

tracts  bildet.   Die  Bereituugsart  und  Zusainiueiiscfzung  der 
Bleisalbe  ist  sehr  mannigfaltig;  alle  derartigen  Znsammen- 
MtiAm^en  sind  jedock  nur  hinsickts  ihres  Dickt igkeiti^rades 
WM  mmmiar  voMkMeo»  Bkt  mmmi^t  Pkarmacof. 
riiMUft  «M^  w  BmÜMS  der  Mtiailke  f^igiade  V«iw 
Mkiills  Rqk  UDguent  ak^pl.  Liküp.  Aeet.  iiImIi.  Um. 
inisce  exact.  ut  f.  Unguent.  albuiii.  Auf  ähnliche  Weise  wird 
die  ßleisalbe  nach  der  Amsterdamer  Pharm,  durch  Zit> 
MunuiennuAfikiiiig  von  3  Theiien  Oüvendl  und  eioeui  J  heUe 
Bleieilfacti  oaek  der  ^ipaMSckm  Pkarmc  mm  giaighau 
Tkmim  Olhrwöl  fmi  BläaHiaett  aaek  da»  Diapaaaalo- 
rittin  Fuldenae  und  Lippiacnai  anal^TkälaB  OiiiMiil 
und  1  Thcile iileiexlract,  und  uach  der  Sächsischen  Phar- 
ma copöe  aus  4  Theiien  Schweinefett  und  einem  Theile 
Bleicxtract bereitet.  —  Nach  der  Belgischea  Pkarniacopw 
a«U  mm  OiivanOi,  Stknmmim  md  Blaiailraot  tob.  jade» 
emea  Tkail  maamnemideckao;  dia  Wirtanbergiacke 
nimmt  dazu  einen  Theii  Oleum  rOsarnm  coctum  und  2  Tketle 
Bleiextract.    Nicht  so  einfach  wird  die  JUeisalbe  nach  der 
Vorschrift  des   Dispensator.    Brunsvicense  bereitel; 
man  soll  nach  dieser  eiaaii  Tkeil  LitkaigTruw,  2  Tkcüa 
Eaaig  und  4  TkaUe  Oiawi  roMroM  cocin  aakmen, 
Laikaf«3FnMn  wird  la  elM  UeitiMMflmrgerialkaii»  kia». 
auf  erst  der  Essig  uiiler  stetem  Reiben  zugegossen  nrnd 
dann  das  Oel,  bis  sich  die  Theile  innig  vereinigt  Unheil. 
Aekulicke  VorschriU  giebt  die  Saxdinische  Pharmaco- 
pöa  wir  BercaUmg  dar  Bleisalba  an;  man  soll  Utkaifgrv. 
wmd  Ctmami  w  ytim  3  Uimd,  Eiaig  8  Unua  mA 
1)  Pfund  Gel  aduaoii      Imdm  mtani  wardaa  ia  mmm 


ILffaakbeiten  gebrauckt  wild. 
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Mörser  zerrieben  und  unter  stetem  Reiben  erst  der  Essig 
und  dann  das  Gel  hinzugegossen.  Eine  älinliclio  licrciUnigs- 
art  zu  der  Blcisalbc  gicbt  das  Dispcnsator.  Palatinat., 
die  Pliarniacopöc  Fvrrarinis  und  Sainte  Maries  ;\\\,  Die 
IMiarniacop.  Oldenburgcns.  nimmt  hierzu  4  Theile  Oli- 
venöl, \  Theil  weifscs  Wachs  und  1  Theil  Üleiextracl;  die 
beiden  erstem  Ingredienzien  werden  bei  gelindem  Feuer 
geschmolzen,  die  Masse  liifst  man  erkalten,  und  dann  wird 
unler  stetem  Reiben  das  Rleiextract  zugemischt.  Auf  ähnliche, 
W  eise  wird  die  Rleisalbe  bereitet  nach  der  Dtini scheu 
l'an  Mou8&c\\Q\\y  W ürzburgschcn,  Strcdiauer&chcUy  Spiel- 
tnann  sehen,  Schwedischen,  Russischen  1*  h  a  r  m  a  c  o  p  ö 
nach  der  Pharmac.  Fennica  und  Lusitanica.  —  Die  Oe- 
sterreichische Pharmac.  nimmt  dazu  1  Theii  Schweinc- 
fell,  \  Theil  weifses  Wachs,  welche  bei  gelindem  Feuer  mit 
einander  vermischt  werden.  Die  Dänische  Pharniacop. 
giebt  folgende  Vorschrift  an:  Rcp.  Olei  nuc.  jugland.  reg. 
partes  XII.  Cerae  ilavac  part.  IV.  Liqua  Claude  ignc  et 
adde  sensim  Aquac  font.  part.  XII.  Extract.  Saturn,  part.  I. 
m.  exact. —  Die  Französische:  Rcp.  Cerat.  part.  12.3.  Ex- 
tract. Saturn,  part.  I.  m.  scdulo  in  morlnrio.  —  Mehr  oder 
w  eniger  ähnlich  dieser  Rercitungsart,  wird  die  Rleisalbe  ge- 
fertigt nach  (Jadet  de  Gasstcourt's  Formulairc,  nach  der 
Französischen  Pharmacop.  milit.,  nach  der  Pharma- 
co poea  Ratava,  Edinburgium,  I)ublinensis,  Rava- 
rica,  mauualis  Anvers.,  mililaris  Danica,  Würz- 
burgens.)  Ferrarensis  u.  m.  a. 

Alle  diese  Zusammensetzungen  die  bald  Rleisalbe,  bald 
Oral  genannt  werden,  waren  in  der  frühern  Zeit,  wo  kei- 
nem Verbände  bei  Wunden,  Geschwüren  u.  s.  w.  eine  Salbe 
flehten  durfte,  als  ein  beruhigendes,  auflösendes  und  die  Ver- 
narbung beförderndes  Mittel  sehr  häutig  in  Gebrauch.  Man 
w  endet  jetzt  die  Rleisalbe  wider  Verbrennungen,  W^undwer- 
den  der  Kinder  und  Entzündungen  an,  wobei  sie  aber  nicht 
auf  grofscn  Flächen  und  anhaltend  gebraucht  werden  nujfs. 

Zu  den  componirten  Rieisalben  gehören  Swediauers  Un- 
guentum  ad  varices  ani,  aus  ünguenl.  Cetac.  und  Ex- 
tract. saturni  bestehend;  dasselbe  Uugucnt  welches  die  Ham- 
burger Pharmac.  pauper.  angiebt,  und  das  aus  Unguent. 
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Unar.  Mucilag.  G.  nrabic.  und  Bleiextract  zusammengesetzt 
ist;  feracr  das  Unguent.  ad  coiiibustiones  liispcnsat. 
Fuldens.,  bestellend  aus  Unguent.  plumbi  subacel.,  basilici, 
und  balsamici;  dann  das  Cleratnni  exsiccans  Kirktaudi, 
aus  Creta  praepar.  Acet.  destill.  Oleum  olivar.  £mpl.  siiiipl. 
und  Extract.  Saturn,  zusammengesetzt;  das  Unguent.  sub- 
ac etat  18  plumbi  opiatum  uach  Datier y  besteheud  aus 
Eitr.  Satuni.  Laudan.  liquid.  Sydeuh.  Oleum  album,  u.  iiu  a. 

'*SynoD.    Btd$am.  univcrgale  ».  »atumin  ,  Uutjfr.satum,^  Ccrat.  Saturn. 

1     t.  Saturni  Goutardi  §.  Lythurgyr.  s.  Plumbi  supcracctat.  pluutbi  9. 

«  plumbi  eompogit,  «.  e.  plumbo,  Liuimcut.  plumbat.,  pomut.  Saturu^ 
l  nguent.  acetut.  plumbi  §,  acctat.  »upcr  plumbic  ».  Litharg.  g.  He 
Lithorgyiog  nutrit.  g.  tripharmac.  g.  gatumin.  g.  plumhic.  t.  tu6a- 
ctt.  plumbici  g.  oxydi  plumbi  acetatum ,  Cerat.  acctat.  plumbic, 
Sapo  antiphlogigtic.  et  rcgolv. ,  Pomat.  $.  Vnguent.  antihcrptt.  — 
Dicicerat.  E.  Gr  —  e.  , 

ÜLEIWASSER.    Das  Bleiwasscr  ist  eine  Auflösung 
des  essigsauren  lileies  in  Wasser,  mit  oder  ohne  Zusatz  tou 
Weingeist;  im  ersteren  Falle  hcifst  es  Aqua  Tegclo-minc- 
ralis  Goulardif  im  zweiten  blofs  Aqua  pluuibica  Sa/ur- 
nt'na).    Es  hat  eine  weifse  fast  milchige  Farbe,  und  eine 
grofse  Neigung  zu  Niederschlägen,  daher  man  es  vor  dem 
Gebrauch  immer  erst  schütteln  mufs.    Es  vereinigt  in  sich 
alle  Kräfte  des  Bleies  überhaupt,  wirkt  besonders  adslriu^ 
girend,  die  Coutraction  vermehrend,  Absonderungen  )eder 
Art  beschränkend,  in  höherem  Grade  den  Undauf  der  Säfte 
und  mithin  die  Ernährung  hemmend,  Stockungen  und  Ner> 
venzufälle  erzeugend;  ja  man  hat  Beispiele,  wo  das  Blei- 
wasser,  auf  wunde  Hautstellen  von  einigem  Umfange  anhal- 
tend angewendet,  Kolik  und  alle  Zufalle  der  akuten  Bleiver- 
giftung hervorgebracht  hat.  Daher  ist  auch  bei  der  äufseren 
Anwendung  des  Bleies  immer  Vorsicht  nöthig,  und  luan 
thut  wohl,  wenn  es  auf  gröfsere,  von  der  Haut  eutbiofste, 
empfuidliche  Theile  angewendet  werden  soll,  durch  eineu 
Zusatz  von  Oleum  Uni,  Ol.  olivarum,  (sumini  mimosae,  (>iini. 
cerasorum  u.  s.  w.  die  Einwirkung  desselben  zu  mildern, 
bei  Kindern  aber,  und  in  allen  denjenigen  Fällen,  wo  ge- 
wisse Absonderungen  entweder  kritischer  Natur,  oder  habi- 
tuell und  relativ  heilsam  geworden  sind,  oder  von  allgemeiDcn 
Ursachen  herrühreii,  von  dem  Gebrauch  des  Bleies  ganz 
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abzustehen.  Dagegen  ist  das  BIciwasser  bei  rein  Örtlichen 
Uebeiu  fast  unentbehrlich,  und  namentlich  sind  es  folgende 
Fälle  in  denen  es  mit  entschiedenem  Nutzen  angewendet 
wird:  1)  alle  lokale  Hautentzündungen,  die  als  Begleiter  von 
Wunden,  Quetschungen,  Knocheubrüchcn,  Verrenkungen 
und  andern  mechanischen  Verletzungen  auftreten,  und  durch 
die  zeitige  Auwendung  des  Bleiwassers  als  Foment  oft  ver- 
hütet, oder  doch  in  ihren  Folgen  beschränkt  werden  kön- 
nen; 2)  Kntzündungen  innerer,  der  OberÜäche  nahe  gele- 
gener Organe,  z,  B.  des  Uterus  nach  schweren  (ieburten; 
hier  wird  es  als  Foment  über  den  Unterleib  geschlagen; 
3)  oberllächlichc  feuchte  Entzündungen  besonders  laxer  Or- 
gane, mit  profuser  Eiterung,  um  die  erschöpfende  Sekretion 
zu  hemmen,  und  eine  mehr  productive  Eiterung  herbeizu- 
führen, daher  bei  schlaffen  Geschwüren  mit  ichorösem  Aus- 
llufs,  bei  Verbrennungen  mit  Blasenbildung  oder  gänzlicher 
Zerstörung  der  Oberhaut;  4)  Excoriationen  durch  enge  Klei- 
der, Bandagen,  Gehen,  Reiten,  Durchliegen  u.  s.  w.  und 
oberllächliche  Wunden;  5)  schmerzhaft  entzündete  Hämor- 
rhoidalknoten; 6)  Eichellripper;  7)  wunde  Brustwarzen,  zu 
profuse  Milchsekretiou  bei  schlaffen  Brüsten.  Hier  darf  wäh- 
rend des  Gebrauchs  des  Bleies  das  Kind  nicht  angelegt 
werden.  Weniger  passend  oder  ganz  zu  vermeiden  ist  das 
JUeiwasser:  1)  bei  Ery  sipelas,  welches  meist  aus  abdomi- 
nellen Ursachen  entsteht,  und  gewaltsam  zurückgetrieben, 
Entzündungen  wichtiger  innerer  Theile  veranlafsl;  2)  chro- 
nische Hautausschläge  vertragen  die  äufsere  Behandlung  mit 
Blei  nur  dann,  wenn  die  allgemeinen  Ursachen  derselben 
durch  passende  innere  Mittel  gehoben  sind,  und  das  örtliche 
Uebel  nur  noch  durch  Schwäche  und  Laxität  der  Haut  un- 
terhalten wird;  3)  bei  Entzündungen  drüsiger  Organe,  z.  B. 
der  Hoden,  der  Mandeln,  der  Leistendrüsen;  denn  hier  ist 
die  Circulation  an  sich  träge  und  zu  Stockungen  geneigt, 
und  das  Blei  veranlafst  daher  in  der  Regel  chronische  Ver- 
härtungen; 4)  bei  Entzündungen  und  Abscessen,  die  ihrer 
Natur  nach  nur  durch  Eiterung  heilen,  wie  das  Pseudoery- 
sipel, die  Furunkeln,  das  (jersteukorn  und  dgl.  —  Die  An- 
wendung des  Bleiwassers  geschieht  entweder  als  Foment 
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oder  ab  Wasrhiing;  in  beiden  Fallen  kann  man  bei  sehr 
fWnÜLeiier  LebenslIiSligk«!,  um  die  WirkiMig  des  BMci 
tn  stdgem  oder  nach  Uwtindea  la  wndlifirf,  'lYmmgrinj 
Kemplier,  Opium,  Mjrrbe,  Keli  aeeüeiMi,  toiliMMiitihfl  «ad 

arouiafische  Mittel  zusetzen.  (Vcrgl.  Blcies&ig.)       G— m. 
liLEIWEISS.    S.  lUci. 

JBLEiV>  EISSSALBEt  Lnguentttm  cenusae,  Un^.  albttm 
wiH^les^  beeteilt  ans  einem  TbeÜe  Aieimtfe  wd  2  Tbedcs 
üngveDlnB  sioipieK  Pli.  boran.  Mui  bedSent  eieli  dcrseUM 

sDiu  ^eibeiide  TOD  jeuebigen,  leven  Gescfawikren,  dtirchfre. 
Icgenen  Haulstcllen,  excoriirteii  IJriisIvrarzen,  Vcrbreiiiniii^«»ii 
dc8  zweiten  (irades,  feuchten,  torpiden  Augenentzündungea, 
Psorophthabnieen,  £x€onetioiiea  der  Augenlider,  und  uImt* 
eil,  wo  dee  Bleiweeser  «ngewaadt  wML  vm  ebaorM»  pra* 
ftese  Secretiooes  so  betcbrinbea,  dea  Aotiufii  la  ymhm* 
gern  und  dem  Off^  den  «nr  Heilung  erforderlichen  Grad 
von  Energie  zu  verschaffen.  Doch  ist  die  Salbe  im  Allge- 
meinen weniger  wirksam,  als  die  blofse  Auflösung  eines 
Bleisalzes,  weU  das  mehr  erschlaffende  Fc^t  die  adsinof^ß-^ 

rende  Wirktmg  dee  Bleies  mildert  aad  deeeelbe  Birfrt  

efatbOlH.  Um  die  Wirkeemkek  der  eirfmiiiiM  PtejwaÜiieibe  am 
verstärken,  setzt  man  (lampher  hinzu.  (Un^uentnm  cerusme 
emmphoratum,  Vngtientum  album  camphoramm.J  ^—m. 

BLEI  W  ÜRZ.    S.  PInmbegOw 

BULiaUJCiUüiL  &  Blei 

BLENNA,  JMbwi,  Beek  dcai  gfleebiiihea  gleieblMlwe^ 

den  Worte  BXiwa,  Bkeva,  Nasen-  oder  Mandschleim,  aaeli 
Schleim  überhaupt.  VgL  Galen.  1.  de  tot.  uiorb.  tciup.  c  'd. 
et  L  2.  de  sem.  c.  6.  Ä—iu. 

IJLEINDÜNG.    S.  Auge. 

BL£NN£L¥PTAIA.  &  Leacorrbaea.  . 

BLENNOPHTHALMIA.  Sw  AogeaUenaonbae. 

BLBNNURETHRIA.  S.  Goaorrboee. 

ÜLENNÜHIA.    S.  Biasencatarih. 

BLENORHHOEA,  (von  fi).ewa  Schleim  und  (nu  /lic- 
Csea).  Schleimflufs,  krankhaft  verniehrte  Scbleimabsoude- 
raag.  Sie  keaa  in  alleaOv0Me%  welobe  ni  hlismiiheooABsmd 
ibid,  ift  allea  ScMeimbiatea,  Statt  fiaden,  «ad  caastünirt 
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eine  der  al^cmeinsten  und  zahlreichsten  Krankheitsklasscn. 
Ihre  Ursache  ist,  ^ie  bei  allen  Profluvien,  entweder  erhöhte 
'i'liäligkeit  (Irri(alion),  oder  Schwächung.    Die  crstere  ist 
entweder  entzündlicher  oder  nervöser  Art,  und  die  erre- 
gende Ursache  kann  sein,  Biutconpcstion,  Metastasen,  spe- 
cifische,  miasmatische  Krankhcitsstoffe,  fremde  Körper,  wo- 
liin  auch  PseudoOrganisationen  gehören,  oft  auch  die  erhöhte 
lioizbarkeit  eines  Theils  allein,  wodurch  es  geschieht,  dafs 
schon  gewöhnliche  Irritanicnte  eine  zu  starke  Heaction  erre- 
gen. Die  Reizung  kann  entweder  idiopathisch  oder  sym- 
pa ({lisch  sein,  und  im  letzlern  Falle  entweder  con sen- 
su eil  oder  antagonistisch.     Die  consensuelle  hat  am 
hiiuligslen  ihren  Grund  im  Darmkanal  und  den  Unterleibsein- 
geweiden, die  antagonistische  in  der  Haut.  Unterdrückung 
der  Ilautthätigkeit,  und  Ueberlragung  der  Ilautfunktion  auf 
ein  anderes  schleimabsonderndes  Organ,  ist  oft  die  einzige 
Ursache  hartnäckiger  lUenorrhoen;  z.  R.  Phthisis  pituitosti, 
Fluor  albus.  Die  zweite  (irundursache,  die  Schwächung, 
ist    entweder  Producl   einer  allgemeinen  Schwäche,  oder 
einer  örtlichen  des  leidenden  Organs,   zuweilen  primilif, 
häufiger  aber  erst  consecutif,  Folge  einer  vorhergegangenen 
l\ei/uug.  —  Die  Wirkungen  sind  sehr  mannigfaltig,  theils 
firilicli,  theils  allgemein,  und  dann  oft  für  das  Wohl  des  gan- 
zen Organismus  höchst  bedeutend.  Die  Örtlichen  sind:  ört- 
lirlie  Schwäcliiuig,  erhöhte  Reizbarkeit,  beständige  Neigung 
zu  entzündlichen  Affcctioncn,  niancherlei  Degenerationen  der 
Reproduktion  und  Desorganisationen;  die  allgemeinen:  all- 
gemeine Schwächung  des  ganzen  Organismus,  erhöhte  Sen- 
sibilität (besonders  beim  Fluor  albus)  Nervenkrankheilen, 
Abmagerung,  zuletzt,  weundcr  Säfteverlust  stark  wird,  oder 
ein  edles  Organ  belriffl,  z.  W.  die  Lungen,  schleichendes 
Fieber  und  tödliche  Tabes.  —  Die  allgemeine  Kur  besteht: 
iheils  in  Reseitigung  der  cnlfernlen  Ursachen,  welche  oft 
.-«Nein  schon  zur  Heilung  hinreicht,  (indirecle  Kur)  z.  R. 
der  Kntzündlichkeit,  der  Rlutcongestion,  der  allgemeinen 
Schwäche,  der  idiopathischen,  (oft  specifischen)  oder  der 
<  onsensuellen  und  antagonistischen  Krankheilsreize,  u.  s.  w. 
(So  ist  z.  R.  oft  Wiederherstellung  der  Haulfunklion  völ- 
lig hiiircicliend  zur  Heilung  von  Fluor  albus  und  Phlhi- 
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BUS  Blenorrhoe  da  Auge^  BlepbaropbukUk, 

sis  piluitosa,  thciis  iii  der  uniniUclbareii  Eiowi.kuDg  auf 
dm  kTMukkifteB  tortapcl  des  IcidaMkA  Organa  (^ireetc 
Kar)  Mlicbe  Sckifiche,  krankMte  RtidMieit,  fmwme 
SekreUon,  DeMü^aiUMlion,  wom  mpwqM  atif^cwigliw  als 

örliithc  Millel  auweildbar  sind.  —  Die  ßlciiorrhoen  cin- 
xelacr  Organe  S.  unter  ihren  besüudem  Namen,  z.B.  lUe- 
norrlioea  Vaf^inac  et  Uteri  S»  Fluor  albus,  fiicBorrhoea  pol- 
Mpiim  &  PiUhMis  pitaitMa  de. 

BLENCHIBHOE  DES  AUGE&  S.  AufwJiliiaunlKii. 

BLENORRHOE  UBE.  AUGENLIDER.  &  AugcDÜd- 
iilenorilioe. 

BLKPHAUKLOSIS.    S.  Augenlidorwwärtskehrung. 
BLEPHARITIS.    S.  AugenliderdrüsenoiU&Ddiiiig. 
BLEPliAAim  GLAmiULOSA.  &  AagyptiMke  A»- 
geniBisladfNii^ 

BLEPUAllOBLENNORRHOE.  S.  AugcaUderenlzün- 
düng. 

BL£PHAROBLENNORRHO£A  ^üOjNATORüM.  S. 
Angenentztindung  der  Neugebornen. 

BLEWIARODENim   S.  AagyptiH^a  AngMenlsta- 

BLEPHARONCXJS.   S.  AugenWf^chwulst. 

BLEPHAIlOPHLECiiMASIA.    S.  Augenlidenlzändung. 

BLEPHAKOPil  1  ilALMlA.   S.  Augenlidentsfiiuiiiiig. 

BLEPHAROPtlYMA.   &  A«9aitidbeol& 
'    RLEHlAROFHYSEIiA.  &  A»^etM^mik9m]m. 

BLEPHAROPLASTIK  ß^cf  aoov,  AugenlM  wmä 
7i/MgTixfjt  Plastik,  bildoiule  Kiiiisl)  bozeiclinel  dasjenige  ope- 
rative Verfahren,  durcJi  welches  ein  fehlendes  Augenlid  wit- 
l^dktHautüberpIlanzuiig  metzt  wird.  Sie  wurde  zuerst  und 
zwar  im  Jahre  1809  von  C.  r.  Grqfe,  Meli  tke  dertaUie 
RUioplaatik  ^ied«r  ift's  Leb«  f^en  (&  C  ». 
RUnoplutik,  Bcrlis  1818.,  pag.  15.  mni  desaen  m4  mm 
Walther'8  Journ.  f.  Chirurg,  u.  Augenh.  Bd.  11.  p.  S.)  und 
späterhin  auch  von  DzontIt\  Fricke  und  Ä'nfspel,  im  Jahre 
1827  vom  Verfasser  dieses  Artikels  an  eineia  iungen  Manne, 
dam  Condactanr  SMßkf  aaa  EUuiig  ▼arricbui;  eldMU  hm 
eiaer  Feiiaisbniist  die  AugeoBdar  baidar  Angan  varlorat 
gegangen  waren.  —  Irrig  glaubt  Jüngken,  in  seiner  Lehre  toii 
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flon  Aiij:;rnopprnlionon,  Berlin  1R20,  png.  IX  der  Vorrede, 
die  ersle  Idee  zu  diesem  Vorschlag  gcfafsl  zu  hid)cn. 

Die  lilepharoplastik  ist  angezeigt  beim  theilweisen  oder 
gänzlichen  Verlust  des  Augenlides,  und  beim  Ectropium  be- 
deutenden Grades.  Der  hierzu  benölhigtc  Inslruincn(ennp> 
parat  besteht  aus  mehreren  feinen  Messern,  einer  l^inretle, 
die  scharf  fassen  mufs,  und  wozu  sich  die  von  B/ömcr  an- 
gegebene, an  ihren  Schnäbeln  mit  kleinen  Spitzen  verse- 
hene eignet;  ferner  aus  einer  Scheerc  und  kleinen  Nadeln; 
zum  Verbände  bedarf  man  feine,  feste  Ligaturfeiden,  schmale 
fleflpllasterstreifen  und  Charpic  (vergl.  Art.  Rhinoplastik). 
Aufserdem  halle  man  feine  Schwämme,  einige  Becken  mit 
Wasser  u.  s.  w.  in  Bereitschaft. 

Das  zu  operirende  Individuum  setzt  sich  auf  einen  ho- 
hen Stuhl,  vor  welchem  der  Operateur  eine  becjuemc  Stel- 
lung annimmt,  und  zu  forderst  mit  gröfster  Sorgfalt  die  vor- 
handenen Narben  entfernt.  Beim  Ectropium  werden  die 
degeuerirten  Stellen  zwischen  zwei  halbmondförmigen,  glei- 
chen Schnitten  genommen  und  ausgeschnitten.  Die  Schnitte 
werden  parallel  mit  dem  Tarsus  (iber's  ganze  Augenlid  ge- 
führt, in  der  möglichsten  Entfernung  des  Tarsus,  damit  die 
Maut  zur  Auhcftung  hinreichend  (ibrig  bleibt.  Man  beginnt 
diesen  Schnitt  in  der  Mitte  und  setzt  ihn  nach  innen  und 
aufsen  fort.  Hierauf  zieht  ein  Gehülfe  die  Wundränder  be- 
hutsam voneinander;  der  Operateur  trennt  das  Zellgewebe, 
den  Musculus  orbicularis  bis  zur  Conjunctiva  palpebralis, 
ohne  jedoch  diese  letztere  selbst  zu  verletzen.  Beim  Ver- 
luste der  Augenlider  andrer  Art,  werden  die  Ränder  der 
Lücke  des  Augenlides  mit  einer  Pincelte  gefnfst,  und  dann 
mittelst  eines  Messers  oder  einer  Scheere  abgetragen  {Ft  icht). 

Ist  dieser  Act  der  Operation,  die  Durchschneidung 
und  Entfernung  der  Narben,  beendigt,  so  schreitet  der 
Operateur  zur  ](ildung  des  neuen  Augenlides,  oder 
zur  Excisiou  des  auf  das  Augenlid  überzupllauzenilen 
I  lauist  ückes. 

Jieiin  obcrn  Augcnlidc  wählt  man  hierzu  denjenigen 
Theil  der  Stirnhaut,  der  sich  an  der  äufsern  Seite  des  Or- 
bitalrandes, zwei  Linieu  oberhalb  desselben  befiudel;  wählt 
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man  ihn  unnn(tclbar  über  den  Orbil.nlnind,  so  gicbt  die 
naclihcrige  T^arbe  eine  Disposition  zur  WiedererxeuguDg 
des  Ectropii.  I^efmdct  sich  der  Verlust  des  Lides  in  der 
Mille  des  lelzlern,  nach  dessciu  inneren  Winkel,  so  vrShIt 
man  die  Stelle  über  und  unter  dem  Siipra-  und  Infraorbi- 
talrando.  Bevor  der  Operateur  diesen  Art  der  Opcralion 
vornimmt,  trägt  er  erst  das  Maafs  der  \^'unde  auf  die  Haut- 
sU'ile  über  (vergl.  ArL  Uhinoplastik ) »  wobei  er  eine  Linie 
in  der  Länge  und  Breile  zugiebt,  trennt  hierauf  die  Flaut 
sorgfällig  mit  gleichen  Zügen  bis  zum  Muskel,  und  prapa- 
rirt  den  Hautlappeu  von  diesem  genau  bis  zu  seiner  nach 
unten  liegenden  Basis  ab,  wobei  der  nach  aufsen  geführte 
Sclinilt  bedeutend  weiter  fortgesetzt  werden  nnjfs,  um  da- 
durcli  die  Anlegung  des  neuen  Augenlids  zu  erleichtern  und 
Zerrungen  zu  veniieiden.  Die  Länge  dieses  lelzlern  Schnit- 
tes bestimmt  man,  indem  man  den  Hautlappeu  in  die  Wunde 
des  Augenlids  cinpafst.  —  Beim  untern  Augenlide  nimmt 
man  zur  ]>ildung  des  neuen  Lides,  welche  auf  eben  die 
Weise  wie  beim  obern  Augenlide  gemacht  wird,  die  Haut 
von  der  Wange  (^Fricke), 

Nachdem  nun  die  Bildung  des  Lappens  geschehen,  die 
Blutung  mittelst  kalten  Wassers  gestillt  worden,  geht  der 
Operateur  zur  A  n  h  e  f  t  u  n  g  des  neuen  Augenbds  über.  Diese 
geschieht  mit  kleinen  Nadeln  und  Faden  durch  die  Knopf- 
naht (vergl.  Art.  Rhinoplastik),  und  wird  erst  am  äufseru 
Baude  gemacht,  dann  am  obern  und  zuletzt  am  untern.  Im 
Ganzen  sind  hierzu  am  obern  Rande  8  bis  10,  am  untern 
6  bis  8  Hefte  nothwendig. 

Zum  Verbände  hat  man  nichts  weiter  nöthig,  als  Char- 
pie  und  schmale  Heftpflasterstreifen.  Der  Operirte  schliefst 
die  Augenlider,  auf  welches  etwas  Charpie  gelegt  und  diese 
mit  den  HeftpÜasterstreifen  befestigt  wird.  Die  fiufsere 
Wunde  wird  nach  allgemeinen  Regeln  behandelt.  —  Was 
die  allgemeine  Behandlung  anbetrifft,  so  verweist  Re- 
ferent dieses  auf  den  Art.  Rhinoplastik.  Nach  Fricke  wer- 
den die  Ligaturen  nach  Verlauf  von  48  Stimden  entfernt, 
und  slatt  ihrer  schmale  HeftpÜasterstreifen  angelegt.  Soll- 
ten einzelne  Stellen  unvereinigt  geblieben  sein  oder  eitern, 
dann  verbinde  man  sie  mit  dem  Unguento  nigro.    In  der 
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R«f;cl  ist  die  Heilung  in  10  bis  18  Tagen  vollendet  -* 
C\  V.  Crri|^«.,jUibi  die  unvereiiii||  g^liebeneo  Siellea  (U9t 
▼eraarbeB,  mcbt  ^^ßmdm  wwtd  legt  die  jbfiiligon 
Hefte  Wieden  Ml  kleinere  SleUen^  weldie  unvereini^t  ge- 
blieben sind  und  eitern,  werden  mit  dem  IiaK>ani.  (oimiien-  . 
dolor.  Nci blinden,  oder  mit  der  Aqua  ni^ia  umgeschlagen, 
«  iner  Mischung^  die  aus  .1  Scrupel  Caloniel,  1  5  Hosen-, 
6  J  Kalk>>nsaeR  jmd  l  Scrupel  liiisenkraiilr£a||iiel  kwlebt 

tiva  UfteUileibl  oinI' illese  ««VHbr  Operation  noch  nicht 

entfernt  worden  ist,  bringt  man  sie  mittelst  l^insel(n)<;  dcr 
C)|)iumliu(-(ur  in  ihren  Nim  in.ilzusland  zurück,  und  >^eini 
dies  nic.lit.,au6rcichen  sulltü^.so  euiferut.iuau  w  niiUffUt 
des  Messen  oder  der. ^Scbeere.          «j-  . 

« 

CR«.  Or^r«.  BMniflart»    IMim  tfriS. 

Dcs«eo  mmd      Wm!iktr'§  JooriMl  für  ClMnufie  md  Angoilicittiiade. 
'     Bd.  U.  IV.  y.  VI.  IX.  XII.  XUL 
J«  C  Ol  FHeke  BtepharoplMtik  oder  die  Bildung  neuer  AngenlSder. 
Maiahatt  IW. 

«r^^iiiii  LehfhMh  4w  GhSraitM.  1.  TheU.  Berlin  1830. 

E,  Gr  —  e. 

SLEPHAROPLEGIE.  S.  AugenUdlfthmiing. 

BLEPHAROPTOSIS.   &  Augenlidvorfall. 

BLEPHAKOPYOKHIlOtA  GLAJNDULOSA  IDIOPA- 
TilKiA.    S.  Augenlidcntzünduug. 

JiL£PUAKOPYOKRHO£A  I^EOJKATOUUM.  S.  Au- 
yneplTilnduBg  der  NeugebonieD. 

BLEPHAROSPASMU&  S.  Angenlidkrampf. 

BLEPHAROTIS.   S.  AugenüderdrOsencntzODdung. 

BLtPHAROnS  GLANDüLOSA.  S.  Aeg^püschc  Au- 
geoentzündung. 

BLEPHAKOXYSIS.    S.  Augenaderlaf?. 

BLEPHAROXlfSTRUM.  &  Augenlidkratzer. 

BLINDDARM  {InUUimm  eoeeum),  der  sackförmige 
Tbeil  des  Grimmdarms  auf  dem  rechten  Darmbeine,  Ober 
>vclchcin  das  Ende  des  dünnen  Darms  sich  iu  den  Grinuu- 
dann  einsenkt.    S.  Darmkanal.  S  —  m. 

BLINDHEIT  ist  ein  solcher  Zustand»  in  welchem  man 
des  Gesichte  beraubt  ist. 
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Dieser  (rniiri^c  Zustand,  welcher  auf  die  inornlische, 
intellectiielle  und  ])liysischc  Ausbildung  des  Mcnsclieii  ei- 
nen liüciisl  merk»  iirdificn,  keineswegs  ^eiin^sani  eröilerlcMi 
Ijuilufs  hat,  ist  sehr  selten  angeboren  (Caectlas  cori^cn£ta\ 
denn  die  meisten  der  sogenannten  iiiindgebornen  haben  in 
ddi  ersten  Wothen  oder  Monaten  nach  der  Geburt  durch 
die  Augenentzündung  der  Neugebornen  (s.  diesen  Artik«*! 
im  4ten  Bande  dieser  Enrvclopädie  S.  89.),  oder  in  ili'ii 
ersten  Lebensjahren  durrh  die  JJlallein,  seltener  durrh 
dere  Krankheiten,  eine  Zerstörung  ihrer  Augen  erlitten.  Je- 
doch giebt  es  auch  wirklich  blind  Geborne;  bei  diesen  be- 
iluden sich  die  JJulbi  entweder  in  einem  sehr  verkümmer- 
ten Zustande  {Schön$  Handbuch  der  pathologischen  Aualo- 
mie  des  menschlichen  Auges.  Hamburg  1828.  in  8.  und  dcu 
.\rlikcl  Augenlosigkeit.),  oder  sie  sind  ausgebildet,  tra- 
gen jedoch  undurchsichtige  Linsen  (s.  den  Artikel  Cataracta 
congenita),  oder  es  sind  um  ilmen  krankhafte  Zustände  der 
Netzhaut,  der  Adeihaut  oder  des  Glaskörpers  vorhanden, 
so  dafs  man  eine  angebornc  Amaurose  annehmen  niufs  (s. 
Dr.  V.  Ammon  über  ein  angebornes  Slaphyloma  pellucidnni, 
in  Vci  bindinig  mit  angeborncr  Amaurose  bei  drei  Geschwi- 
stern, in  Okens  Isis,  Jahrgang  1828.).    lUindgeborne  der  Art 
sind  gewöhnlich  sehr  schwächlich.  Am  häufigsten  wird  aber 
die  Blindheit  durch  Krankheiten  der  Augen  im  Laufe  des 
Lebeos  herbeigeführt  (Caecüas  acqutsiia),  die,  je  nachdem 
wichtigere  oder  unwichtigere  Theile  des  Auges  leiden,  bald 
heilbar,  bald  unheilbar  ist.    Heilbare  Blindheiten  werden 
durch  manche  Krankheiten  der  Hornhaut,  der  Iris  und  der 
Linse  verursacht,  dagegen  die  unheilbaren  J]Iindheilen  durch 
bedeutende  Metamorphosen  der  Hoiiihaut  {Staphyloma\  durch 
Erweichung  des  Glaskörpers  der  JNctzhaut,  durch  KnlEÜu- 
dungen  und  die  Folgen  derselben  in  den  Sehnerven  lier- 
bcigeführt  werden. 

(Ueber  die  angeerbte  Blindheit  s.  das  Weitere  unter 
dem  Artikel  „erbliche  Krankheiten. ")  ^  « 

S}-ii<in.  Lat  Cwcitat.  GnrcIi.Tjf/iWo/c*  C»]  n-'/iort;;)  odrr  Tj/'/Joxij 
(ij  ti'YÄu/'u,-).  Ku^t.  ÜliuäneJ's,  Fi  am,  /ivcugUnivnt,  Iu\.  Cccifa, 
Cvckczza. 


Blindheit  Lei  Nacbu 

Litt.    S.  Iiierulicr  TOn&glicli  J.  D.  Hcufn  iVepcrfontim  coniTni-ntnilo- 
num  a  »ocietaülHii  litU:rarü»  cUiiaruiu.  T.XIV.  p.  Caociias,  'i'^- 

plilosis.  V.  A  —  a. 

BUNDHEI'F  bei  Naoht,  Maektbliiidheit,  Tagte, 
heu',  NacktnebeL   Dem  Namin  der  Krankbeit  naeb  za 

urthcnlen,  Tcrdient  die  Nachtblindheit  wohl  kaum  denselben, 
da  CS  in  der  Natur  der  Sache  lie^f,  dals  die  inoistcn  Men- 
schen Aur  am  Ta(|e  sehen,  dagegen  zur  Macblzeit  mit  dcu 
Augen  «wellig  eder  gar  nicbta  wabnunebmeii  'venitögeiiu 
Biete  Aatitht  wird  äber  m  to  fem  bericbligl,  tvcMi  num 
Diebt  ver^ifst,  dafii  Mr  daan  der  Menteb  in  dM*  FlmlemHt 
oder  übeihaupl  zur  Nachtzeit  wenig  oder  gar  nichts  sieht, 
wenn  er  plötzlich  aus  hell  erleuchteten  RcMunirn  in  diese  vcr- 
seUl  wird,  da£s  er  aber  wohl  nach  und  nach  zu  einer  gc- 
Witten^  wen  aocb  nicbt  grolaea  Sebkraft  ka  der  yrnttemift 
gdaagt,  wen  er  eisige  Zeil  iat  derseibeD  tieb  aufgebalten 
bat   Dieser  BatftrIiciM  Zattend  inidet  aber  bei  tdcbeD 
nicht  Statt,  welche  an  der  Nachtblindheit  oder  dem  Nacht-  ' 
nebel  leiden,   denn  sie  verniüj;en  nach  Sonnenuntergang 
nichts  mehr  zu  sehen,  einerlei  ob  Dämmenuig  oder  iinstre 
Nadil»  belier  Mondscheiii  oder  eine  maftige  Finsteruifs  tie 
UMgi^.  SeUMt  bei  der  al&iitleo  kfiattliebta  Beievefatung 
blettien  tie  ttoekbÜDd*  C.  A.p.B^gen  giebt  feigtnde  cba- 
rakleristische  BcsclirciboDg  der  Nachtblindheit:  y,Si  quts  tri' 
lertltu  bene  vtdety  et  in  cujus  ocuits  seditla  inspectioue  nul- 
Utm  paipaküe  ei  in  sensu»  occurrens  viUum  detegimuM,  com« 
fmmiimr^  tenetjmi  dMU  gaudere  vism,  üette  «vleei,  faram- 
ad»  tMbe  Mrmmintf  amt  bum  tpkndmt,  nOiÜ  prmwua  fMm 
jwflM^  9mmqmB  üimeHißtmn  numm  ammnm  edbenlii  timeacer», 
iia  ut  sequenti  die,  quamdiu  Phoebus  medio  vagatmrOlympo 
aeque  bene  remota  ac  propinqua  disccrunl  et  vident  objccia 
at  qmimpti9  aliut  sanus,  iabßuie  autem  nocie  Herum  caecm 
9ii^  I»  ctM^SMe  mmktma  labwrmre  düjüur"  Diete  Schüde 
mg  enlldll  eine  voUtUtadige  SjmptoniaCologie  nod  Diag- 
nose der  Naebtblindbtfl;  ertterer  dürfte  noch  Folgendes  hin- 
zuzusetzen sein,  welches  wir  Kramers  Medicina  castrensis 
würliich  entnehmen.    „Solcher  Leute  Pupille  bewegt  sich 
Dichl  so  unbeständig  mit  Zusammenziehn  und  Aufthiui,  wie 
bei  gesunden  Augen,  ja  die  Papille  ist  aneh  liei  beliem  T»* 
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geslifhl  mehr  erörfiict,  als  y\ie  bei  anderen  f^csuiiden  Au- 
gen." Linigc  Keobachler  erzählen,  dafs  die  Nachlbliudeii 
fast  gar  keiue  Euipfiudung  von  Schmerz,  Druck,  Hnlzüu- 
dung  n.  s.  >v.  in  ihren  Augen  hätten,  dafs  sie  selbst  ein 
brennendes  Licht,  was  man  ihnen  vorhielt,  nicht  zu  crkeu- 
nen  vermöchten,  dafs  aber  manchen  eine  grofse  dunkle  Ku- 
gel vor  den  Augen  fortdauernd  hin-  und  herschnebe;  an- 
dere Observatoren  sprechen  dagegen  von  einem  dumpfen 
Kopfschmerze  oder  einer  bedeutenden  Kopfschwächc,  die 
mit  dem  Eintritte  der  Nachtblindheit  verbunden  se^en;  auch 
erwähnen  dieselben  einer  jedesmal  stattfindenden  tnvc/le- 
rung  der  Pupille,  und  feuriger  Erscheinungen  vor  den  nachf- 
blinden  Augen.  Selten  tritt  diese  Nachtblindheit  aul  tiu- 
mal  ein,  sondern  sie  bildet  sich  gleich  nach  Sonnenunter- 
gang nach  und  nach  aus,  bis  sie  den  höchsten  Grad  er- 
reicht hat.  Diese  wunderbare  Augenkrankheit  verschwindet 
aber  auch  nicht  immer  auf  einmal,  sondern  sie  bildet  sich 
im  Zeiträume  von  einer  halben  bis  ganzen  Stunde  zum  völ- 
ligen unversehrten  Gesiebt  zurück,  und  dieses  gcnühn/icli 
kurz  vor  Sonnenaufgang;  sie  dauert  also  zu  verschiedenen 
Jahreszeiten  längere  oder  kürzere  Zeit.  Hält  sie  sehr  lan^e 
an,  so  erreicht  sie  mit  den  Jahren  einen  hohen  Grad,  und 
der  Zeitraum,  in  welchem  der  Nachtblinde  sieht,  wird  im- 
mer kürzer.  Je  heller  und  reiner  der  Hinnnel,  desto  stär- 
ker und  dunkler  gewöhnlich  die  Finsternifs,  in  w  elcher  das 
Augenlicht  zur  Nachtzeit  gleichsam  begraben  wird. 

])ic  Nachtblindheit  befällt  Alt  und  Jung,  Männer  und 
Frauen,  jedoch  jene  häufiger  als  diese.  Bisweilen  kommt 
sie,  vorzüglich  da,  wo  sie  endemisch  erscheint,  hereditär 
vor.    Solche  Bei.spielc  erzähirn  viele  Aerzle. 

Bei  uns  wird  die  Nachtblindheit  meistens  nur  spora- 
disch beobachtet,  jedoch  hat  man  dieselbe  als  epideniisrfies 
Leiden  in  grüfseren  Anstalten,  z.  H.  in  Zuchthäuseni,  Wai- 
senhäusern u.  8.  w,  entstehen  sehen,  Militärärzte  sahen 
dasselbe  häutig  dann,  wenn  Schildwachen  an  feuchten  Or- 
ten die  Nächte  hindurch  zubrachten;  Schiffsärzte  h.-iben  Achn- 
liches  an  Malrosen  wahrgenommen,  welche  den  EinwirWun- 
g(Mi  der  feuchten  Nachtliift  lange  ausgesetzt  waren.  In  man- 
chen feuchten  Erdstrichen  in  sogenannten  Marschländern, 


BUMikeil  liei  Nacbu 


«lird  die  in  Ucdc  stebcadc  winidcrbare  Kninklicit  bcson-^ 
den  im  Frühjahr,  aber  auch  im  Herbst  epidemisch  beobach- 
tet. Iii  Chnn  iat  sie  endemisch  (Lettre«  edifiaM' Rtfcueil 
XXIV.  p.  484.);  die  Chinesen  nennen  diese  Krank licit  Ki 
iiiuiig  yei\.  Die  J)auer  des  Uebels  ist  hinf;,  und  in  sellnen 
Füllen  gebt  sie  schocJl  vorüber;  meistens  bäk  sie  Wocbco» 
selbst  Monate  lang  an)  Rcisebeschreiber  erwÄhnen  Fttik^ 
we  die  NntfatUMhMl'Jahi«  himlaich  dauerte.  Bisweilen 
ist  sie  angdlioffen,  «nd  liüt  dann  meisttas  das  ganze  Leben 
biudurcli  an.  ' 

Das  Wesen  der  Nachtblindheit  betreffend,  so  sind  die 
Ansichten  hiertibcr  aehr  gelheiit,  —  dasselbe  liegt  noch  sehr 
im  l>unk«ln»  t  \  . 

Nanh  einifen  Schfiftslailm  besteht  in  einer  Ttnabi- 
demdcB  Empßndfiehkeit  derNetihant  das  Wesen  der  Nacht- 
blindheit, nach  andern  in  einer  Verenj;erung  der  Pupille, 
durch  welche,  da  sie  sich  in  der  Dunkelheit  nicht  erweitert, 
keine  hinreichende  Lichtmenge  i^  Netshaat  gelangen  könne. 
Kfommr  glaubte  dais  die  Humores  oenloram  von  ihrer  Pel- 
lociditM  nachlassen»  und  idelleidit  gar  ihre  Tnoieae  retinae 
varicosao  seycn,  eine  Ansicht,  cKe  auch  mancher  Ant  frü- 
herer (Maitre  Jean  traite  des  maladies  des  jcux  p.  4()2.) 
und  unserer  Zeit  in  so  fern  theilen,  ab  sie  die  nUchste  Ur- 
sasba  der  Nachtblindheit  in  einer  Verdickung  der  Kristall- 
Hnse  finden  9  wekhe  durah  dieke  klebrige  Nafarungsmitlely 
dnrch  erhitzende  Getrink^  ^^n^es  Schlafen,  Mangel  an  Be* 
^vef^ung,  Unterdrückung  der  Ausdünstung  hervorgebraehi 
werden  könne.    Gegen  diese  Mcinnn*];  spricht  jedoch  das 
schnelle  Verschwinden  der  Krankheit,  dessen  Wesen  ohne 
Zweifisl  in  einer  momentanen  Aufhebung  der  Sehnerrsn^er* 
riehfung  bemht»  berbeigelBbrt  dnrch  eine  aomenlane  Un- 
letdrHekung  des  Lebens  in  der  Netzhaut  oder  duroh  Con- 
f;estioneu,  oder  aber  abhängend  von  einer  ßeeinlrachli^uii^ 
(I«\s  (.iliarncrvensvstcnis ,  wodurch  dessen  für  die  Sehfunc- 
\\pn  unentbehrlicher  ILiollufs  gehemmt  wird.    Die  Nacbt- 
blindhoit  erinnert  hier  von  selbst  an  intennittirende  Fiebert 
mit  denen  sie  wohl  oü  in  Verbindong  ateheil  dürfte»  denn 
feoobtn  Lnft  und  feuchtes  Land  fuhren  die  Nnddhlindhcit 
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herbd»  wie  üe  ja  auch  hfiitfig  die  iuteraHttirenden  Fieber 
cjrzeoi^eii« 

Zu  dm  priditponireBdeB  Umefce«  der  NacJabiiDdlieit 
leehacB  wMe  Beobachter  ein  pblej^maüsebes  Teifii>erainenf, 

die  so«:rnannten  Glotzaugen:  niUor  den  (jclcj;ciiheitsursa- 
dien,  nennen  sie  vorziiulicli  Erkiilkmgrn,  sunach  (Jaterdrük* 
kung  der  HautausdüDslim^  So  führt  bäuiig  eine  lange  Eift» 
wirkoBf  der  kalten  Biorgen-  oder  Abendluft,  TonOgKck  in 
Fr«l»|alire  oder  im  Herbsle  die  KachtbÜDdkeit  licrbei;  tmn 
eben  diesen  Gründen  ist  dieselbe  in  solchen  Gegemk  n,  wo 
die  Tage  sehr  heifs  und  die  Nächte  sehr  kalt  sind,  eine 
nicht  seltene  Erscheinung.    Bisweilen  bat  man  die  iVacfaIr 
blindbcit  in  Folge  von  SaburalziisUlndeny  WOnncfB,  ipoü 
schlechter  Kost,  dflers  nach  heftigen  Aergeniaeen  n.  s.  w. 
entstehen  sehen,  nnd  iu  dieser  Hineicht  ist  JTfwr^e  sinsiiiti* 
ger  Satz  nicht  gani  zn  Terachtcn.  „Dieser  Zustand  kommt  bei 
niemanden  als  bi  i  allen  und  in  schlechter  Kost  lebenden  Leu- 
ten, mithin  auch  bei  den  gemeinen  allen  Soldaten  vor."  in  Po- 
len ist  nach  Dr.  ifet/Mver'«  Erzählung  (s.  d.  Ende  dieses  Auf- 
satzes) die  Maehtblindheit  oüenbar  Folge  dea  strengen  F»- 
stens  nnter  den  Anhängern  des  gfiechisdMn  Cultus,  mm 
daraus  erliellt,  dafs  die  Juden  ihr  nicht  unterworfen  sind. 
Daher  entsteht  die  TSachlbliiidlK-it  dort  auch  epidemisch  zur 
Fastenzeit,  vorzüglich  gegen  das  Osterfest.  Die  Polen  nen» 
nen  das  Uebei  die Hfthnerbiindhek  ^Xurkm  MeßoUm).  An»- 
scbweKiingen  in  der  Lieber  nnnaUUiiche  Befriedigungen  des 
Geschlechtstriebes  dfirfhsn  dann  nnd  wann  wohl  auch  zur 
Entstehung  der  Nachtblindheit  das  Ihrige  beitragen,  die  je- 
doch in  diesem  Falle  als  ein  ziemlich  sicheres  Zeicbeu  der 
Amaurosis  ex  inanilione,  oder  gar  als  eine  AmbJyopia  tn- 
dpiens  seNbst  anzusehen  sejm  dürfte.  Denn  hier  tritt  so  oft 
dne  habHoelle  Veriüeinemng  der  Popiilo  ein,  die  Pämi 
achon  bei  Gelegenheit  seiner  >  klassischen  Schilderung  des 
schwarzen  Staars  in  Foke  von  Geschlechtsausschweifun-en 
erwähnle,  und  die  allerdmgs  den  Lichtstrahlen  den  EinlrUp 
mar  Netzhaut  ▼eraehiiaCst,  aber  auch  ein  Zeichen  der  gestör« 
'ten  Harmonie  xwisehen  NetiAant  und  Cilianieiyensjmei 
ist.  In  mehrem  ^r  «detzt  genanniMi  sjmptomalisehen  Ar- 
ten der  Nachtblindheit  liegt  das  Erkranken  des  Ciliarncr- 
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remyMmuB  Auges,  wrfckes  gleichzeitig  mit  dem  gesMim- 
ten  Oanglfensjstem  erlininkt  ist,  mber  aUeiii  Zweifel,  dena 
da«  optiselie  'viw^  Citti>ili> i%liajyieiti  Im  Miji^c,  wiederiiolei^ 

III  der  eniicrii  indi\ idiicllcu  Spliiirc  dieses  Oru.jii.s  densol- 
bt'ii  (ir^cnsalz,  welchen  <1.ks  SvsIlmu  der  ilirimcivca  luiti 
das  (j;in<;Iirnsjr8tem  im  Alif^enieinni  darsleilcn. 

Die  EHMDOtnifs  lier  I^aclitblindiieil  ifik^  wie  seilen  4rO- 
licr  erwaliiir'^rd-/  eo  leidit,  dafs  aie  imt-  keiner  andeni 
Krankheit  mff eehngll  werden  kaiiD,  sobald  def-KraalK^ 

liiclit  ehva  liciriit;  hcilh-ii  l»lii;t. 

Jjit;  Prognose  liiiiiut  sehr  von  den  ITr?;ichcn,  >vch  lic 
die  Nachlblindheit  herbeiführten,  ab;  soduuu  müsscu  bietf 
llonsütntioo,  Alter,  £rJ»liclik«it  dee  Uebeie  n«  «.  w;  berflek^ 
sichtigt  werden;  aisd»  efnil  Jie  epIdemiBclieii  mä  i  eodeüiii 
srhfti  VerhSlfnisse  nicht  zu  verpeäsen.  Da,  wo  das  Ucbci 
erblich  ersrlu  iiit,  oder  angeboren  ist,  veisiiMi;  diekiinst  sel^ 
Leu  etwas  zur  Heilung  beizutragen;  so  keimt  der  \  erfasser 
dieses  Aufsalzes  einen  Mam, -der  uobeischadot  der  Sehkraft 
Augen  am^  Tage  ischon  von  Kindheit  an  intl  bernn^ 
niftfiilMiii  Dgnnwemng,  oder  bei  schnell  eintretender  Fiftsler^ 
nifs  von  der  Nachtblindheit  befallen  wird.  Er  hat  sich  inn- 
sonst  viek'r  Curen  nnteizo^en.  In  den  Liindern,  in  wel- 
chen die  r^achlblindheit  als  cndeiuisches  Leideu  vurkonnnf, 
macht  man  aus  demselben  nicht  viel,  weil  num  dort  sicli 
mit  grofser  Bestimmtheit  auf  die  Heilkraft  einiger  HaasliM« 
tel  verlaCBt,  wohl  auch  hS»6g  in  Erfahrung  ^ebraeht  bnf^ 
dals  dies  wunderbare  Au^renleiden  von  scIbM  wieder  vcrjiehl. 

Die  ])ehandbini;  der  >iaf hlblindheit  i.sl  nach  den  ver- 
Fclucdenen  l 'rsachen  verschie(h;n.  Diejenigen  AecxXCy  wei« 
che  die  Nacbiblindbeit  als  eine  Amaurosis  incifiiaiiftl  an^o* 
heii/4iehandeln  sie  als  solche;  da  wo  die  Nachtblindheit  als 
S,\  in|)(om  von  Abdominallefden  anfltiti,  ist  sie  bald  durch 
Knieliea,  (he  öfters  wiederholt  ^^  ('rllen  niiis.sen,  b.il<l  duK  Ii 
Pmu'anlia,  bald  dmcli  den  l.inizere  Zeit  hinchn«  Ii  foi  (j;eaetz- 
teuCxcbraucb  der  resuivireodeu  Heilmethode  zu  bekämpfen; 
wo  man  Con^cstionen  anznuehmeo  berechtigt  ist,  ündeu  Ört* 
liehe  oM  allgemeine  Blutaasleerungen  ihre  Indicatlonen;  an« 
fserdeni  8in#  sehweifstreiberidoMütel,  BlascnpflastcrimNak- 
ken  und  hiulcr  den  Ohren,  lauwarme  l'uibbädcr  uud  aii^c- 
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meine  Häcicr  aoztnvendcu,  wem  die  Nachlblindbeit  in  Folge 
iron  Erkältung  cototamka  war.  MerkwOrdKg  ist  ee»  daCs 
brt  OBter  allctt  VötLem  aller  WtklMle,  4m  Laber  ftwi», 

ser  Tkicre  als  aki  sfMcifilies  MMlal  |;egeit  die  Nachtblind- 
heit {»ilt.  Auch  den  Allen  war  die  heilbringende  Anuen- 
dunf;  der  Leber  nicht  unbekannt.  So  schrieb  schon  CtUm 
(Üb.  VI.  c  6.  §.38.  ed.  KrauM.  p.369.):  nimMUta*  om- 
lemai  ai^  er  fna  f  tfaw  imfrdiu  mUk,  mmcim  «Aarearw 
sMMif.  ,  M  lalar—lft  äumgi  op^riH  kmtman  iBtQtmA  fmm^ 
xime  hircini;  $i  mÜHrnt  eaprim)  ubi  id  assum  coquitur,  ex- 
cepfo;  atque  edi  quoque  ipaum  tccur  debet."  Aehnllchc 
En)pfehlun<;cn  dieses  Heilmittels  haben  Actuariua^  P.  Aft^ 
gimtUh  OribQ$iu$  wiederholt  (s.  bierOber  Ciuk.  mL  Mrmmm» 
UffmB  17«.  iaa  in  de»  Notai^  imd  €  M^rgm  de 

•ydalopio.  $.  XXVil.).  FaH  alle  apMem  Selriirtailir  iiW 
die  Nachtblindheit  vere;essen  nicht,  die  Leber  von  Schafen, 
liöcken,  Schweinen  oder  Ochsen  als  Heilmittel  derselben 
anzugeben,  und  aucb  in  der  neuesten  2eit  hat  ein  firztlicher 
RenendarBaobadblva^  Aber  diaNtKalkfakeit  dieses  VolU*. 
BdltA  gegen  die  NadnUmdheU  «diiMWk  (Dr.  M^brnfä 
M9tfmer,  praktificher  Arzt  in  Til^z,  „Bwwe^nnffn  Üb 
dem  Tnsthenbiu  ho  eines  Arztes  während  einer  Pveisc  von 
Odessa  durch  einen  Theil  von  Deutschland,  Holland,  Eng- 
land und  Schottland.  Halle  1819.  in  8.  p.5.''>  Derselbe  er- 
zAUl  niailicb,  dab  er  in  der  NÜm  m  PeoMia,  aineai  klei- 
nen Slidtcben  Podoyens  an  «hn  Ufern  des  Bngl,  aof  dneaa  • 
Landgutc,  das  eine  Bevölkerang  von  2000  Seelen  gehabt, 
wenige  Wochen  vor  den  Osterfeiert.ipen  1816  über  Hun- 
dert von  der  Hemeralopie  befallen  worden  wären,  ich  er* 
folw^,  fihrterfort,  dieses  zufällig,  da  mein  Chinir|^  ein  Jude, 
einst  beedMKligl  Atault  heim  kan»  weil  derfiaMr,  der  ikn 
fahr,  und  bei  dem  sogleieb  nacb  SannanonAengang  das  Un- 
vennögen  zu  sehen  ein£;etreten  war,  ibn  unifiewoi-fcn  hatte. 
Auf  meine  Frage,  weshalb  keiner  dieser  Menschen  zu  mir  ge- 
bracht worden  war»  erhielt  ich  die  Antwort,  dafs  diese  Meu- 
scben  adir  woiiL  verttindan  aick  aalbst  zu  heilen,  sobald 
ea  ihnen  nnr  eriaolM  sdn  wüide,  aiali  dea  IMIonltela  mm 
bedienen.  Es  war  nSmÜck  dieFaalanaait,  wo  dia  dar  fn»- 
chitchen  Religion  zugelhancn  Bauern  keine  animalische  Speise 
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geniefscD,  sondern  gröfsteotbeiU  von  Brodt  und  mit  Od  lu« 
bereiteter  isiiUBe  lÄmK.^JII^  Jfkte  werden  um  diHt  Zeit 
eine  grobe  Meii|e  »Ml  verpjidifrt^»  von 

HemeralofNe  befeUen,  ^iiieto  mit  Etniritt  der  Osterfeierfaf^e 

rssfn  sie  die  I.cbcr  eines  schnaizcii  H  ilms  od»  !  scliwiuzni 
Schweiius  und  siud  in  v\  onigcii  Ta^ni  geheiü.  Ich  licfs  zcliii 
dieser  Menschen  ifHoM  ain  Tage  aU  gegen  die  Däunue- 
rung  zn  mir  knomi^,.  l^Miate  aber  am  Äugt  a^U^t,  auUer 
einer  gröCterea  UnbofraglMMLaÜ  jlev  Pnyalie^  nicbli  bemer- 
ken. Alle  diese  Menschen  waren  Übrigens  TOllltMiiiieii  ge- 
sund, nnd  keiner  wollte  sich  zum  (iebraiuh  irgend  eines 
Mi üels  bequemen,  da  sie  mich  versicherten,  sie  wülslcn  >vohI, 
dafs  sie  innerhalb  14  Tagen  die,^chc  ohnedies  lo^.aeju 

rer  anliiialisflbar'lCiiBt  ^iucb'LiebM^^it^M       -d^BMi  dKe  idi 

gesehen  halte,  sahen  schon  den  dritten  Feiertag  bei  Tag(?) 
und  Driunnonmi:  so  4:ul  w'w  jeder  andere^  uud  üllc  warcu 
den  folgenden  6ountag  völlig  geheilt. 

SynoB«    Lat.  JtaiMlopKi,  Cncdtas  nocturna,  Amhlyopia  nocturna^ 

jimaurPtit  nociumtu  Kn^t  ISightblintIntfs,  norturnat  blindtuß,  crc~ 
pptcmlary  hVmdncfs.  FmiiiL  Avcughmcni  de  nuil,  /1tuU\iopu  cr>'pusru~ 
tnirc.  vtir  s.  vision  (liiirnv,  nie  de  jour.  fn'iiu'i  (ilopic.  It.J.  I\mtt  ulopia^ 
(\ritu  di  notte.     (jin  rli.   i  itf(i".)fi  iii',  v<iii  t-un^nt,  i]rr    I  .«g  ,   »nd  <»m/', 
Ciciiit.  tiiKu-,  Cusn  lif,  ^^<tllli^l^  üliersct?.t  abti:  d-iA  Sriitii   .Tin    l  «ig'S 

nnd  d«  r  (ii  griii.-il/.  lii<  i  \  oii;  lii.-  HliiidKoit  Lei  der  Naclit.  Da  d<  r  Name 
i  >if,\<r/i<iiiir  zu  itLinrlitrlci  V  frworlislun^i'n  %  i'ranl.issung  gi'ijrlnn  li.it 
nnd  /in  td.iii.  I ud  gicLt,  so  srld  i^t  d«  r  l  nti  i /t  iclirjctc  fcdgi'iidc  N.iini  ri 
7.nr  IJi/i  i«  liniitig  dir  Nu  lilhlindlK  i«  i  ryt()ii({}.\-ni; ,  von  »i;,  die 

Naclit,  («eil.  n  ;<rrK-,  und  tr'/ÄwrHw-,  flli>  lilin<lln  il  ;  «  s  würde  «liivsrr  Nnmc 
dva  Gcgciisatx  voa  tiia^oivtf  kuiai-i  ^  Ta^biinditcit.  bildco  (c.  d.  At  tik.}. 

L  Ii  i  e  r  a  t  «  K '  ' 
WffUnä  Briggt,  an  ahstnfM  of  a  Irttcr  froro  iSÜlWaif  'Oglf  conrcrnmS 

41  CWf  macious  jaondice,  accompanied  wkk  a  very  odd  Ciie  TiaiMB 

(nocturoal  bliocincf«).    Pkilosoph.  Traosact  1694.  p  158. 
Higal^  ObscrvatioDs  chinirgicAlcs.  (Hemcnlopia*^  M4lll»  de  TotalouiC» 

T.  3.  iVIrm.  p.  1^.  T. 4.  Mem.  p.9& 
A.  H^.  liampftvld^  An  practini  cstay  on  kemcnlopSe  or  nigliiblindncfs 

coiumonlj  calied  nyrtalopla;  aa  h  effectt  itailMD  tn4  Otken  ClC 

chlmrg.  Transact.  Vol.  .5.  p.  32. 
Mariano  Piazza,  Brcvi  riflcoioni  rocdico-filoaoriclic  Intorno  la  cagione 

dclia  eiueralopi.1  de  Ictlcrati ,  e  pr}rctto  .sul  nirr/.o  di  prescrvAmne. 

niorn.  dclia  Sor.  humI.  ciiirurg.  di  Parma.  Vol.  15.  p.  4(K). 
SchcidiuM,  De  vitu  ritiato.    Argeolorat.  1677.  in  4.  « 
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C.  A,  a  Berken  et  Cbritt.  ll'cUe^  De  nyctalopia  %.  cacritatc  norturna. 

Frniicui^  ad  Viudiiiiu  J  7'Vl.  in  4-   rcccns.  ia  UulltiT,  Ui»j*ul«  a«i  iimv- 

bonirn  liMlorinra  rtc.  T.  1.  p.  361 —376. 

V,  Bergen^  dciscn  Sdknft  »dir  letensworth  und  aurli  von  aJirr  Lit- 

tef*l«r  iftf  TOlffMJbMjt  4m  1^6it  njcialopia  mit  hcnicralopla. 
JMsAtnl  it  Hwrfeifarlr,  A«eMil  ^Mmmüatu  de  mcdccioe  dca  hopiiaux 

»•UuiR«»  T.  IL  Pmu  1774.  4 
O,  CkandUr^  Abliaodloiif  über  die  KrtnUicilCtt  des  Auf  es.  a.  d.  E.  imi 

2  Kopfcni.  Leipsif ,  bei  H^eggmid,  1782.  in  8, 
/.  C  Starke  Eine  dorcb  l^unoabgang  gebcHte  Hemcmlopie  m  de* 

Amigen  «w  dem Tef Ambe  deeJeaiiiibai  IKini Ineiimi.  ITk. 

Je«.  17». 

IWaier  Jrafael  de  m^deooc.  T.IY.  p,  175^ 

r Blenliiii  Diesertatio  de  etraoM  et  de  bemenlopu.  NoBCctae  17S7.  In  4. 
Johtmnh  im  Sern,  Ceeciut  ccrte  anol  tempestete  Tirgiocm  Sovadeas. 

Miecell.  Acad.  »ator.-canoa.  Dee*t.  A.  €L  1687.  p,  168. 
mmam  tmtrim,  Of  tbe.M|bt.bli*di^  er  Byettlopii.  MedMtnM^ 

Mt  Yol.  1.  p.  60.   Or  m  peMifar  •SktAm  «f  A«  ejw  mb  »bieem 

tiont.  ibid.  Vol.  4.  p.  56. 
diatthew  Guthrie,  Some  account  oT  ihc  dysopSa  (tcnebrarom  of  Gullen 

and  tbe  amblyopia  rreptiscnlari«  of  SeoTSfe  etc.)  Mcn.  of  tbe  Med. 

Soc.  of  London.  Vol.  IV.  p.  368. 
JhmnUU  >  Chawum  ■ ,  ilecberdiee  &m  h  njctal^pte  cei  ffewnjlniiun  dn 

nuir,  maladie  «pn  lefn«  tous  Ics  an»  dene  les  prmlmpe  mx  environ« 

de  U  Aoche-Gnjon.    Histoire  ci  mimom€  de  U  Soc.  loyele  de  me* 

dcrne.  1786.  Mem.  p.  130. 
(Ferner  yt  zu  verglcirlun  der  Artikel  NyctelopU  in  R€^f»  Kepcrtoriun 

COinmenMlionuni  de.  T.  XIV.  p.  230.) 
DlMCrtation  sur  l'hönieralopic,  ou  Ia  cccilc  noclumc.  4  (wo?). 
ObacrTatioris  on  )t<'mcr.-)lapy  er  noctuinal  bUadoefs  bey  AmircW  Sia»p~ 

•M.  Glaagow  lbi9.  6.        in  8.  v.  A  —  n. 

BLINDHEIT  bei  Tage,  Tagblindlieit.  Nacht- 
sehen nennt  mau  denZustnnd  in  welchem  der  Kr.inkc  Lei  Ta^e 
sehr  schwach,  oder  gar  nichts  sieht,  dagegen  in  der  Diiin- 
jucrung  oder  FiuslemÜs  sich  eines  ziemlich  scharfen  GesiciiU 
«freut  Sahr  Mkmt  «Mfaaint  die  TaghüiMihait  yff^LUkemmm 
antgebfldal;  hlufig  sehoi  die  Knoken  ohne  BerOdLakkf- 
ginig  der  Tag-  oder  Nachtzeit  bei  heller  Beleadttiing  die 
(iegeuslände  nur  sehr  undeullich,  dagegen  an  dunkehi  Or- 
len bcstiuuat  und  genau.  Einige  Schriftsteller  haben  daher 
nicht  ganz  mit  Unrecht  die  Ansicht  geltend  gemacht,  daCs 
die  Tagblindheit  nur  Symptom  anderer- Augenleiden,  als: 
der  Photophobia  acrophulosa  der  Heliophobla  arihriüca,  der 
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sogonnnnfcn  sensiblen  Entziuidungea  des  Bidbus  and  meli- 
rerer  Arleu  von  Amaurose  sei. 

Man  mmk  «ohnni  liypifi^l^^Mie  ejwiiiteiiilitphff  umI  mait 
wahre  TtghÜrtfcei»  aMiliMii.    '^   •    /    •  V  - 

Die  symptomatische  oder  conseeolive  Tagblindheit  zci^t 
pich  uns,  "vvciiii  ;mch  nic  lit  canz  ausschildcl,  (iu(  ii  stark,  au- 
gcdculct  und  iu  der  (ieslalt  der  T;»i:l)lö(]>ichtiglvei( : 

1)  Bei  nidifr  telMT  grofsen  Cenftraillackcu  der  Uuruliaut, 
bei  der  Catoa4la>«  eeBtralio  congenita  nd »  acqujiüi,  >ktdk 
theihreisen  VevilttnkelinfeD  den.Pn{nlte<^-dbrek4ail^^ 
des  f^aaen  Staars  nach  Operationen  v.  9,-4f,  In  diesem 
Fülle  ist  (lor  (wund  der  'riJi:l)l()(l.sicli(it;kc'it  der,  dals  sich 
bei  der  liiii>virkiing  eines  hellen  {dichtes  oder  der  Sonnen- 
strahlend  Pupille  sehr  zusammenzieht,  und  89  Leinen  oder 
sehr  gerini^  Biucligpigi  4^  IMitiilmMmiifi^^ 
DSm^erang  «de»  'znr  Jlnalilsei»  Pupilli*4fcli)^nielp 
tert,  gestaltet  sich  das  anders.  ^  '? 

Solcheu  Individurn  ist  zu  rallien,  das  helle  Taiiesliclit 
oder  den  SonucnscLein  möglichst  zu  meiden,  oder  wenn 
dieeee  picht  geeehchen^  kano^  > die  Augen  diureb  das  TrafHK 
eines  paisenden  Angeiiili  lat  (S.  d.  Artikel)  m  belchatttD. 

2)  So  ist  danü  M  Togblindheit  oft  Folge  von  Ophthri- 
niieen.  So  hrohaclilet  man  1  j(  Iitsclu  u  die  sich  bis  zur  Tat;- 
blindhcit  steigert  bei  den  s(  rophuluseu,  arihritischen  selbst 
traumatischen  Augcnonlzündungcn,  vorsfiglich. dann  wenn  die- 
selbe tiefer  liegendo^-Theile  diesoa  larten  Organs,  sUBw^iie 
Iris,  erpiCfepbabiiii^  ii^dltesnn  FalJeil  sind  did  AugiiiiHilitliei 
Tafje  gewöhnlich  krtimpfbaft  geschlossen  {Blepharospasmus)', 
sie  ülTiien  si(  h  jedoch  bisweilen  iietzcii  Abend  in  dci  l).iiu- 
meruug  oder  in  der  Dunkelheit  der  Nacht,  uud  die  Kran- 
ken sdien  daMi^  'niit  einer  Art  von  Lnsl  vnd  nicht  «ablieft 
sehr  be^erig^ülir«ii^  dnd  ontericbeiden  salbst  kldfeii.  Ge- 
genstinde  «ehr  ^natl 

IMe  wahre  oder  primäre  Taiiblindheit  hat  aber  ihren 
Sitz  in  der  Nclzhauf:  das  ^N'estn  dcrscibfn  kann  in  einer 
▼orüberfiehonden  Lähmung,  oder  in  einer  aufgehobenen  IJeht-p 
empfänglichkeit  der  fietzhaut,  oder  in  einer  eigenthümlichen 
seinen  Wesen  Atfcb«  imbekannten  Reizung  des  genannten  Or- 
gans, oder  Iber  Uk  einer  angeborncn  krankhaftcnBeschaCfenheit 
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der  Retinn,  die  ^olil  mit  der  mangelnden  oder  kimlien  Pif^- 
iiienfabsondrnjiii;  in  geiinueiii  Zusaiiimciili;iii.L:e  slelu  n  dürfle, 
beslehco.  Ob  jedoch  nicht  auch  hier  das  CiliarnervensTsteiii, 
welches  in  dem  Au^e  dieses  kieineii  uncl  ietneD  Organit- 
UMM  das  GaagKensystem  reprlseoUrt,  grobem  BdUmge 
sein  dfirfte,  ist  xwar  iiidrts  weniger  als  ausgemacht,  jedodi 
wird  dieses  vorzüglich  in  den  Fällen  \vahrscfaeinlich,  mto  die 
Tagblindheit  ein  Svinptoin  stark  ausgebildeter  Hysterie,  oder 
eiie  Folge  tief  eingenurzellcr  Abdoininalieideu  oder  llel* 
mkilkiasis  ist  Leider  fehlt  eiue  redit  genaue  Sjrmptomato- 
iogie  derTagbliodlitity  ms  die  Iiier  ansgesproAsoe  Amskkt 
aufsrr  allem  Zweifel  %n  selceil. 

Die  wahre  Tagblindheit  kann  aber  auch  Fols;c  einer 
Eatzündung  der  ISelzhaul  sein.  Iiier  geht  derselben  eine 
uilerträgliche  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht. voraus,  ^vel- 
oh«'  sei»'  bald  alle  iolsere  GegeastiHde  Terwirrt,  vmi  sich 
so  steigert,  dafs  der  Kranke  dimkle  lUume  aufiMiciil,  vad 
nur  in  diesen,  oder  in  der  Dämmerung,  oder  des  Nacht« 
aufzusehen  ^vagf,  und  Gegenstände  erkennen  k.inn.  (Sielie 
JEatafiadung  der  Netzhaut.)  Achnliches  beobachtet  man  fer- 
ner nach  schnell  unierdrückter  Menstruation,  nach  schnell 
d«i«h  China  oder  Chinin  coopirtcn  Wechaelfi^ni.  Sehr 
bemerk  ens Werth  ist  endlieh  noch  die  Art  der  Tagesbliod- 
heit,  welche  sich  nach  glücklicher  Operation  der  Cateradn 
congenita  bei  jüngern  Individuen  als  Sonnenblindheit  (He-- 
/ftiyjhefrie)  darstellt.  Da  in  dieser  Hinsicht  anatomische  Un- 
tersnebungen  der  Netebaol  und  Oberhaupt  der  Augen  feh- 
len, so  lüst  sieb  aber  den  wahren  Qnmd  dieaer  Eiacheinong 
nichts  ßestimmte«  sagen.  Der  Verfasser  d.  A.  ▼cimnihil, 
dafs  in  diesen  Fällen,  die  gewöhnlich  mit  Nystagmus  ver- 
bunden sind,  ein  kranker  Zustand  der  Netzhaut  vorhanden, 
und  dais  vielleidit  die  Bildung  des  gelben  Flecks  auf  den- 
selben zerstört  oder  verhindert  ist.  (Dr.  F,  jt  Aminen» 
De  genen  et  «so  macnlae  Inteae  n  retina  baaiana  obviae. 
Vinariae  1830.  in  4.  p.  90.  91.)  Endlich  gebM  hieber  nach 
die  Tagblindheit,  vorzüglich  aber  die  Sounenblindbeit  der 
Albinos,  welche  ihren  Grund  vorzüglich  im  Mangel  des 
scbwarscn  Pigmoit«  und  auch  einer  eigenthümlich  kranken» 
kider  dbanialls  noch  niofat  nihar  vntersocbten  Baschaflen- 
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Leit  der  Netzhaut,  anf  welcher  der  gelbe  Fleck  vielleicht 
ganz  fehlt,  haben  dürfte.  (De  geneti  ei  u%u  macuiae  iuleae 
a.  ui.  O.) 

Die  Propiose  bei  der  Tagblindheit  richtet  sich  ganz 
nach  den  yerschiedenen  Ursachen.  Sie  wird  in  den  FftUen 
gut  sein,  vfo  man  Temintben  kann,  dafs  sie  Folge  von  Ab- 

dominalleiden,  von  Saburalzuständeo,  von  Würmern  u.  s.  w 
ist.  Diese  günstigen  Fillle  der  Tagblindheit  zeigen  im  Auge 
gewöhnlidi  folgende  Sjniploiue.  Sehr  erweiterte  Pupilien 
und  xwar  in  der  Art»  dafs  sie  gewöhnlich  die  Mgp^j^iitm 
Flehenden  Eies  hat;  sie  verbSlt  sich  starr  gegen  das  Licht; 
die  Augen  bewegen  sich  langsam  in  den  Augenhöhlen,  au- 
fscrdem  fehlen  die  bekannten  Symptome  der  genannten  Ab- 
dominalleiden nicht.  Ungünstiger  ist  die  Prognose  in  den 
Fttiien,  wo  die  Tagblindheit  durch  dicke  Leucomc,  durch 
Centraleataracten  nnd  dorch  Staarreste  in  der  Pnpiiie  her- 
beigeführt wird.  Schlecht  ist  sie  dann,  wenn  die  Tagblind- 
heit als  örtliches  Leiden  auftritt,  wenn  sie  durch  organische 
Fehler  oder  durch  Entzündung  der  Netzhaut  oder  der  Choroi* 
dea  bedingt  wird,  oder  wenn  sie  angeboren  ist. 

Nach  den  angegebenen  Ursachen  der  Tagblindheit  mub 
die  Behandlung  dieser  Krankheit  verschieden  sein.  Es  bleibt 
wegen  der  hSnfigen  Verwechselung  der  Tag-  nnd  Nacht- 
blindheit bei  den  alten  Schriftstellern  ziemlich  unbestimmt, 
ob  die  Leber  mancher  Thiere  z.  B.  von  Böcken,  Schaafen 
u.  s.  w.  nicht  von  manchen  auch  als  ein  sehr  bestimmtes 
Heilmittel  gegen  die  Tagblindheit  ist  Schliefslich  noch  die 
Bemerkung,  dab  eine  kritisch-historische  Bearbeitung  der 
Lehre  von  der  Tagblindheit  und  Nachtblindheit  sehr  wün- 
schenswerth  ist,  da  diese  Krankheiten  so  häufig  von  den 
Beobachtern  und  Schriftstellern,  wahrscheinlich  wegen  der 
eigentliümlichen  griednschen  Benennungen  dieser  beiden 
Leiden,  durch  den  jedesmaligen  Gegensatz  als:  Tagblindheit 
durch  Nachtsehen,  ( lifgeialopia")  und  Nachtblindheit  durch 
Tagsehen  ( Hemeralopia )  verwechselt  worden  sind.  Eine 
solche  kritische  Revision  würde  durch  eine  fleifsige  Bcnuz- 
zuDg  alter  und  neuer  Reisebeschreibuugen  viel  ge^\innc% 
und  viel  zur  Feststellung  einer  rationdtlen  Lelire  det  in 
Rede  siebenden  Augenleiden  beitragen« 

Med.  chir.  lacjd.  V.  Bd.  36 
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*  Blindlielt,  venerlsclie. 


Srnon.  Afffolopuf,  Duopta  Immlmh,  JmUif9pklwmiMmm^  wtMyapm 
crtputeuiarU  {SauvagcX  ycxpcrttM  «cfai  (FcKv  Steter),  Füua  m«. 
tmrmmM»  Enffl,  Crtfuieulttrif  tighi  Tvitimu  VrttoM.  PijftUUopie,  «Mi- 
glemtmi  äujomr,  eedM  iNatmet  dtf  viie  dt  eAst,  mm  Jt  A»- 
(oii,  g^onUff  «g^e  «oetiini«.  Ital.  AYftu/o/j/aj  eecil«  dt^«pni#.  Grie. 
cliUdk  IVvirfailtnriä^  oder  rMmdttnrMWi«  von  n$  die  Vadtt  iwd  mf 
dM  Aoge,  dM  Getklit;  wArtikh  ilto:  in$  GeeSekt  Ikei  Naeiitt 
•ad  d«r  GflfMüU  dcvos,  die  Bliadkeii  ^ei  Tage^  Ib  letieii» 
StoM  wird  das  Wprt  vmaJimsuu  gewfilMlich  gebtaackt,  jedecfc  ist 
et  avch  oft  nSt  dem  Worte  ^fu^mLtmm  vcnrcclitclt  worden;  dScaca 
VerwwluelunfeB  so  kcfegnen,  wird  bSer  das  Wort  ij/ttffotttfli&Kw 
▼OB  f/rtfB  der  Taf,  oad  nnflmati:  die  BKudbdt,  also  Taf bllsdkoit 
▼offgeteliiatca. 

Littorat«« 

AnÜMT  den  HaadbOdieni  A&r  AtigMiliMkkeilMi,  m 

denen  jedoth  die  ihrem  Wesen  nach  sehr  dunkle  Taf^bUud- 
heit  meistens  nur  kurz  abgehandelt  ist,  sind  zu  nennen: 

E.  A.  iSicolai,  (Prof.  Jcnensis)  De  nyculopia.    Jeoac  1774.  io  4. 

/V.  Kraft,  Dis*.  de  »)<  ulopia.    llalac  1791.  in  8.  Salzburger  Ztiiting 

1791.  2B.  S.  32.  t'^sfc/  i'*  Heptrloi  iiim  der  rucd.  Littiraiur  1791.  S  415. 
Samuel  Pye,  Of  ihe  nyttalopia  of  llie  ancieou.  Med.  oli«ervat.  bj  a 

Societ.  of  pl'T«.  in  Londun.  Vol.  I.  p.  119. 
Joiephus  Jjanzoni,  De  juTcne  in  tenrbria  videntc>    Mi«ecU.  AcadL  xm- 

tur.  curios.  Der.  3.  A.  1.  1694.  p.  bb. 
Samuel  Lethl,    De  «iii|ulaii  aficciu  oculari.  ib.  Dec.  3.  A«  5.  et  6.  Ob- 

serv.  52.  p.  108. 

Jean  Gallois,  OLservniion  sur  nne  fille  fpn  voit  la  nutt  pcndant  an 
tctnp  a«ses  considerable.    Mem.  de  Paris.  T.  2.  p.  21. 

WSUam  Brigg»,  Two  reraarkable  cascs  rclating  to  viaion  nyclalopia 
aad  double  vi^ion.    Phil,  trausact.  Y.  1684.  p,  bSB, 

sur  Tespcce  de  nyctalopie  au  vue  de  noit  doot  parle 
B^l^toenUe  (n^ialopie  epidtimiquej  Hutolre  el  Mim.  de  la  Soc^ 
royal  de  mldccbe.  A.  17M.  Mim.  p.ltl.  EUnMeri  Optn  iMdiea. 
V^aBeoT.  m  M.  ITMl  T.  II.  p.  m 

Dr.  L.  IT.  Sachs,  Ilandhueb  d  es  na lüi  liehen  Systems  der  praltndMa 
Medecia.  Th.  1.  erste  Abilteilung.    Leipzig  1828.  ia  8.    Man  fiodet 
hier  eine  trefllicbe  Sduldcruag  dcrEftuAadaaf  derNetihaut,  die  aiA 
m  Tagblindheit  iieSgert. 
Motf  A.  Guiktie,  Tob  der  togeBaBoteB  HuhnerhCndkcSt  der  Bmmb  *— 
hl  Edinbargker  med.  Commeaiar.  IL  Dee.  UL  B.  N.  Jk 

(MSl  der  hier  angegebeaeB  LiiterafBr  derTb|Ubdhdl»  itl  dM  «Mar 
den  Artabel  NaoblhKBdfacii  ge^ebcM  ▼■■■iibBifi  an  donbia  gahftrt. 
fCB  Schriftca  IB  Tergleicbco.)  A'B« 

BUNDHKrr,  Tenerische.  Man  yerstelit  unter  Teneri- 
scher  Blindheit  elnenZustand  des  Auges  oder  der  Augen,  dordi 
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^vclolicn  dieselben  in  Folge  der  Einwirkungen  eines  s^-jiLi- 
litischen  Stoffes  zur  Sehfunclion  unbrauchbar  geworden  sind. 
Dieser  Zustand  kann  vorübergehend  und  bleibend  scyn. 

Wir  beobachten  eine  vorübergehende  venerische  Blind- 
heit bei  der  Ophthalmia  gonorrhoica,  welche  Krankheit  durch 
Uebcrtragung  des  Schleims  aus  der  Harnröhre  oder  der 
Scheide  auf  die  Palpcbral-  und  Ophlhalmoconjunctiva,  oder 
vielleicht  auch  auf  metastatischem  Wege  entstehen  kann; 
(S.  hierüber  den  Artikel  Augentripper.    B.  IV.  S.  38 1.)  je- 
doch geht  eine  solche  vorübergehende  venerische  Blindheit 
bisweilen  dadurch  in  eine  bleibende  über,  dafs  in  Folge 
des  Augentrippers  eine  Colliquatio  bulbi  und  daraus  ent- 
stehende Atrophie  dieses  Organs  entsteht.    (S.  den  Artikel 
Augenlripper.    B.  IV.    S.  387.)    Es  kann  aber  ferner  da- 
durch noch  eine  venerische  Blindheit  sich  ausbilden,  wenn 
die  Syphilis  die  Iris  ergreift  {Iritis  syphilitica)  und  an  den 
Pupillcnrändern  solche  Ausschwitzungen  veranlafst,  dafs  eine 
Verwachsung  derselben  eintritt.  (Synizesia  pupillae.^  Selten 
gelingt  es  dieses  Augenübel  wenn  es  weit  gediehen  ist, 
durch  innere  Mittel  zu  beseitigen,  und  die  künstliche  Pupil- 
lenbildung findet  an  solchen  Augen  häufig  Contraindicatio- 
nen.    I)ic  Ansicht  Beers,  als  wenn  der  Synchysis  jedesmal 
Syphilis  zum  Grunde  lüge,  hat  schon  Benedict  mit  wichti- 
gen Argumenten  bekämpft.  (S.  dessen  Handbuch  der  prak- 
tischen Augenheilkunde.    Bd.  5.  S.  165.)   Ergreift  die  se- 
cundäre  Syphilis  das  Auge,  so  ist  es  fast  immer  die  Iris, 
auf  der  sie  sich  unter  einer  Enlzündungsform  ablagert;  je- 
doch vergesse  man  in  solchen  Fällen  auch  die  Möglichkeit 
einer  mercuriellen  Iritis  nicht,  welche  vorzüglich  dann  sehr 
zu  berücksichtigen  ist,  wenn  die  Kranken  mit  grofsen  und 
häufigen  Dosen  von  Mercurialmitleln  behandelt  worden  sind. 
(S.  den  Artikel  Iritis.)  v.  A-n, 

BLINZEN  DER  AUGENLIDER.  S.  Augeulidblinzen. 
BLITUM.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natürlichen 
Ordnung  der  Chenopodeac  zu  Linnä's  Monandria  Digynia 
gehörig.  Der  Kelch  ist  dreitheilig,  wird  fleischig  und  roth 
wenn  die  Samenhülle  reift,  bildet  also  eine  falsche  Beere, 
wodurch  die  Gattung  sehr  kenntlich  ist.   Die  Blume  fehlt. 

38» 


Die  beiden  Arten  Bl.  capitalum  und  Bl.  virgatiim  nnlerschei- 
dentttk  dadurch^  dtSs  ersterc  die  obereu  Blülcnköpfe  im  Win- 
kel kleiotr  Bracteen,  die  zi^iU  iaBkUwinkelii  htL  Bödc 
wachsen  im  sOdltcb-dstliclieB  Europa  wild,  naa  »elit  aie 

•    in  den  (i arten,  der  Früchte  wegen,  welche  Erdbeeren  vor- 
stellen, daher  sie  auch  Erdbeerspinat  genannt  werden,  denn 
die  Blätter  gleichen  den  Spinatblättero.  Man  bat  sie  als  eui 
^eeottdea  Gmnüse  für  den  fffibÜng  tmpfMm»  ^k^^- 
BLOCKZITrWEIL  &  Zin^.  , 
r     BLOEDSiCHTIGKEIT.    Blödeichtigkeit  Menlet  m 
viel  als  Schwachsichtigkeit.    Es  ist  bemerkenswcrth,  dafs 
man  das  Wort  blöde  nur  zur  Bezeichnung  eines  Schwäche- 
zustandes  des  iiufscm  und  ianem  Auges  gebraucht,  als:  BliVd- 
sicbtigkeil,  blöde  Aogen,  and  Blödsinn,  Jbl04tt  Ventand. 

.  Blodsiditlgkeit  kann  sehr  viele  Angenkrankheiten  begleiten, 
und  diese  Ertelülnung  ist  c%  welche  Augenkranke  am  mei- 
sten beunruhigt.  Es  würde  hier  am  unrechten  Orte  sein, 
alle  Leiden  nahiuhaft  zu  machen,  bei  welcher  Biödsichtigkeit 
angetroffen  wird,  die  vorzüglich  dadurck  IvMcbeigeführt  wer- 
den dOrfte,  dafs  die  ^inrrjtnil'htige  Cprn^^nder  die  durch* 
eiehtigen  Fencbtigkeiten  dce.  Anget  gillHIbl  weiden,  wodorcii 
das  Einfallen  der  Lichtstrahlen  gehindert  oder  doch  gestört 
wird}  sodann  ist  hier  noch  auf  gestörte  Functionen  der  Netz- 
liaut  aufmerksam  zu  machen,  die  ebenfalls  Blödsichligkeit 
herbeiffibren  können*  An  allen  diesen  Augenfehlem  ist  b4ufig 
das  Aber,  wdcbes  inr  Bildung  dea  Staaies  aick  hinneigt 
Schuld,  wodurch  eine  Kreistrilbung  des  Hornhantiandet 
(Geronioson)  herbeigeführt  wird,  die,  wie  der  Unterzeichnete 
zuerst  dargcthan  hat,  fast  immer  mit  einem  Arcus  senilis  der 
Linse  in  Verbindung  steht,  durch  welchen  sich  nach  und 
nach,  wenn  auch  dieaelhe  nicht  gans  nndnrchaichtig  nnd 
cataractöe  erscheint,  eine  leise  TrObang  öber  das  game  m 
Bede  stehende  Organ  rieh  erstreckt.  (S.  Dr.  n.  Jmmm 
„Zum  Consensus  morbosus  partium  oculi  ex  situ  oriundus"* 
in  ff»  Gräfe'»,  und  v,  ff'aliher's  Journal  für  Chirurgie  und 
Angenheilkunde.  Bd.  XUL  Heft  1.)  Hier  und  dort  versteht 
man  unter  Uöden  Augen  Toitüglich  Hernhantflecken,  oder 
TrÜbmgen  der  vorderen  Augenkammer.  Endlich  ist  noch 
zu  erwähnen,  dafs  Blödsichtigkeit  nicht  mit  Kurzsicb- 
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li^keit  (S.  diesen  Artikel)  zu  verwechseln  ist,  jedoch  öf- 
ters mit  letzterer  begianl.  (Yergleiche  den  Artikel  BÜnd- 
lieit  bei  Tage.) 

Synoa.  LatciaSwb.  FZni«  MeeAUtot,  «Imt  M«fiHi».  Eoglfsck 
m^,  HeMIty  0/  «i^Af;  Hüll  «(fJI».  V^nsAiiMk  QlteiireMMMt6 
fldOMNIfianeiit,  /oMmm  ii9  te  m '  baliMcli:  SnHki  M  vUoi 

BLOEDSINN.   S.  FatoUas. 
BLUMEN.    S.  Flores. 
BLUMENBINSE.  S.  B0I0M8. 
BLUMENROHR.  S.  Canna. 

BLUT.  (San^ü)  nennt  man  im  Allgemeinen  fene  ei- 
gcnthnmlichc  Fltissi^keit,  welche  bei  allen  Tbicren  mit  ent- 
wickeltem GefäCssystem  in  eigenen  Behältern  kreis't,  bei 
böhem  Thieren  (weiiigaleM  in  den  grMaern  Gefädsen)  eine 
rothe  Farbe  besitst,  und  xor  EniMining  der  Organe  der 
Tbiere  dienf.  Ueber  das  TerbaHen  dieser  FUlssigkeit  txtm 
lebenden  Orgaolsmus,  und  namentlich  über  ihre  Leben»« 
thätigkeit  ist  viel  gesprochen;  die  Einen  schreiben  ihm  eine 
eigene  tou  den  Gefäisen  unabhängige  Bewegung  zu,  die 
Andern  nicht.  Da  man  bei  dem  sich  entwickelnden  Hflbn- 
eben  im  Ei^  nocb  ebe^nan  GefMse  bemerk^  StrtaODgen  in 
der  sieb  in  Bkit  TerwanddndeB  Maose  siebf;  ao  dtirfte  wobl 
die  Annahme  einer  selbsständigen  Bewegung  nicht  unstatt- 
haft sein.  Bei  den  Thieren  mit  entwickeltem  Gefäfssystem 
besieht  freilich  diese  Bewegung  gleichseitig  mit  der  Actiou 
der  GefäCse.  Die  eigenthtalicbe  Bewegung  leitet  aan  mciit 
obne  Grund  Tim  eleetroebeniscben  Proxessen  ab.  (ÜMer 
Beweis  dafs  ein  bestlndiger  GalTanisnifs  den  Le* 
bonsprozefs  im  Thierreich  begleite.  Weimar  1798.) 
Ein  besonderer  Grund  der  Blutbewegung,  oder  wenigstens 
eine  besondere  Modification  in  seiner  Bewegung,  würde 
ancb  nacb  Einigen  die  AttracÜon  desselben  Ton  Seiten  der 
Organe  sein,  fai  dieseü  Sinne  sagt  AwiAifsr  „es  durcb- 
strOnw  den  Körper,  begierig  sich  den  verschiedeneu  Gewe- 
ihen des  Körpers  von  welchen  es  gezogen  wird  gleich  und 
einzubilden.'*  Die  Quelle  des  Blutes  sind  die  Nahrungs- 
mittel, aus  welchen  durch  den  Prosefs  der  Verdauung  und 
AsamiktiiHi  die  Nabrangisloffe  als  Cbjrlos  abgescbieden» 
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wüa  dm  Ljmpk^Müem,  betondtcs  des  GtkrOsM,  md  warn 
TMA  YOB  6m  V«iieii>  bMooden  vsm  ^Cmd  Thcil  von  der 

Pfortader  {Krimer),  anr^enomnien  und  durch  den  Procefs 
der  SaDguißcation  vcrändcrL  und  in  Blut  venwmdelt  wer- 
den. MamcDllicb  wird  nach  Jummerls  und  ProuU  Versuchen, 
der  EiweiiMtolf  des  Cl^iOtts  mC  Mmmat  We§ft  dwdk  die 
GekrOsdrilBeii  und  den  Ductus  thoradcotflti  ott  Wii  tul»- 
diWa  inmer  mehr  ausgebildet,  ond^  dcHi'^Hhiveifsstoff  des 
Blutes  ähnlicher,  erhält  auch  immer  nielir  das  Veriiioueii 
sich  zu  rothen.  ISach  Krimer  würde  die  Kü^hung  beson- 
ders durch  eine  in  den  Gckrösdrüsen  und  der  Mi/z  nhzc 
MMMkffte  FiAia%kflü  beivedLsteUigfr  tw^l^  l^^pMISliib  soU 
in  der  Mib  naeh  ibin  dte  WIAm%  deM*liw>i^  girtwiai  Jen 
Tlieils  geschehen. 

Das  spccifischc  Gewicht  des  Blutes  beträgt  nach  Jfbl- 
ler  1,0577,  nach  Berzeitus  1,053  bis  1,126.  Die  Menge  des 
im  Körper  Torbandenen  Blutes  wird  tod  den  Schriftsleliem 
venebieden  angegeben.  Dia  fieaebCnng  da;  FiUa  von  JBinl- 
atnrz  und  Veibkitangen,  dia  Scbifuing  der  Blnt  eniballendaB 
Behälter  und  der  zur  Ausspritzung  uöthigen  Masse,  veranir- 
lafsten  Rt^olphi  mit  Halier  die  (Tcsammtniengc  des  mensch- 
lichen Blutes  auf  20  bis  30  Pfund  anzugeben.  Blumenbach 
und  AkUdgmtird  nehmen  dagegen  nnr  8  Pfund  an.  Maeb 
ISh^fmg9l  würde  es  den  15  bis  2taeQ  TbeU  des  KOrpera 
bairagen.  Das  Blut  in  den  Afterlen  verbSh  üA  anders  ak 
in  den  Venen.  Das  arterielle  Blut  hat  eine  viel  lebhaftere 
und  röthere  Färbung,  und  soll  nach  Davya  und  Scudamo- 
r^B  Versuchen  auch  wärmer  und  scbwerer  aeio,  als  das  viel 
dunklere,  ins  Scbwana  apielenda  venöf  e»  welobes  dabcr 
auch,  wie^robl  mk  Uuadif,  aebwanes  Blnt  genannt  wird. 
Aoeb  will  9m»immmr9  ans  der  Ascbe  des  aHeriaUen  BInlea 
mehr  Eisen  erhalten  haben,  als  aus  der  des  venösen. 

Das  venöse  Blut  bleibt  indessen  nicht  stets  in  dem  be- 
scbriebeneu  Zustande^  sondern  wird  durch  denJB^espirationa- 
procefa  in  den  Lungen,  ▼idiaidit  aucb  scbon  etwss  in  der 
Haut,  durch  Entfernung  des  in  ibm  überwiegenden  Gebaltea 
au  Kohlenstoff,  unigeändert  und  in  arterielles  verwandelt, 
während,  dagegen  der  nicht  zur  Ernährung  der  Organe  uud 
den  ^ekreüiMisprQseflien  venraBdU  Antbeil  des  artarieUan, 
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zu  venösem  wird.  (S.  Respiration.)  Das  RIul  wird  aber 
auch  durch  die  UinJindcrung,  >vclc!ie  es  durch  die  Respi- 
ratiüu  erleidet,  ein  wicliliges  Redin^uifs  für  die  Erzeugung 
ihierischer  Wärme.  Man  braucht  aber  nicht  gerade  mit 
Thakerah  anzunehmen,  dafs  es  beim  Zusammenlrelen  mit  der 
atmosphärischen  Luft  in  den  Lungen,  auf  dem  Wege  zwi- 
schen Arterien  und  Venen  diese  Wärme  frei  macht.  —  In 
den  feinsten  Gefäfsen  soll  ein  mehr  lymphähnliches  Rlut 
sich  belinden.  An  den  Stellen,  >vü  der  Chvlus  zum  Venen- 
blut  tritt,  selbst  auf  dem  Wege  bis  in  die  rechte  Herzkam- 
mer, erscheint  das  Rlut  mit  Chviusstreifen  vermischt. 

Retrachtet  man  das  in  den  Gefäfsen  durchsichtiger  Theilc 
(wie  Gekrösen,  den  Häuten  der  Fischschwänze  oder  Flossen, 
den  Schwinnnhäuten  von  Fröschen,  den  Salamanderkiemen 
u.  s.  f.)  strömende  Rlut  unter  dem  Mikroskop,  so  bemerkt 
man,  dafs  es  aus  einem  lliissigen  Theile  und  eigenen  Kü- 
gelchen  (Blutküg eichen,  Rlutkörner,  Rlutbläschen, 
Globuli  vcsiculae  s.  folliculi  sanguinis)  zusammen- 
gesetzt ist.  Der  flüssige  Theil,  worin  die  Kügelchen  schwe- 
ben, ist  eine  Auflosung  von  vielem  Kiweifs  und  etwas  Fa- 
serstoff, und  wird  \ovi  Heu  singe  r  für  die  hühernThiere  als 
quantitativ  sehr  gering  angeschlagen.  Die  Menge  der  Rlut- 
kügelchen,  welche  ein  Ouerdurchmesser  eines  Rlutstromes 
enthält,  schwankt  nach  dem  Durchmesser  des  Gefäfses,  wor- 
in der  Strom  sich  bewegt,  zwischen  1  bis  10  und  mehr 
Kügelchen.  Rei  den  kleinsten  Rlutströmcheu  bemerkt  man 
nur  ein  einziges  Kügelchen  u.  s.  f. 

Um  die  Geslalt  der  Rlutkügelchen  zu  ermitteln,  die  sich, 
so  lange  die  Kügelchen  in  den  Gefäfsen  sind,  nicht  ermit- 
teln läfst,  bringt  man  einen  frischen  Rlutstropfen,  z.  R.  aus 
einem  geritzten  Finger,  auf  einem  Objcctivträger,  am  besten 
einem  Mikrometer  unters  Mikroskop.  Diese  Untersuchung 
gestaltet  das  Rlut  warmblütiger  Thiere  nur  auf  sehr  kurze 
Zeit,  während  man  das  Rlut  kaltblütiger  Thiere,  z.  R.  das 
von  Schildkröten,  selbst  noch  24  Stunden  nach  dem  Tode 
derselben  untersuchen  kann. 

Die  Rlutkügelchen  des  Menschen  sind  nind.  Ebenso 
fand  sie  ämJo//?/«  beim  Rarsch  (Percaflnviatilis),  dem  Flun- 
der (PkturoneotesFlessus),  dem  P.  Piatessa  und  Solca  und  beim 
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Taschenkrebs  (Cancer  Pagurus).  Mehr  oder  weniger  oral 
findeii  m  sich  nach  Rudolphi  beim  Huhn  nnd  den  Ampbi- 
Uennainentfidi  folgendeo:  Chelonia  Mjdas^  £mjs  Talapoha^ 
Lteerfa  af;ilb,  Rana  Tiridi«,  B.  lemporaria,  Hyla  arliöre^ 
Triton  palustris,  Salaninndra  maculata  und  Proteus  anguinus. 
Beim  Landsalamander  und  Proteus  sind  sie  mehr  lang  ge- 
zogen, bei  allen  genannten  Amphibien  und  beim  Huhn  auf 
der  Bfilte  der  eoDTezen  FlAche  mit  eiiier  UeiiimiEriMbett* 
Mt  (ml«)  vmebeii* 

Bte  Gfdiüe  des  Dardimessers  der  menschlirhen  Blut- 
blascben,  schiv^ankt  nach  Blumenbach,  Rudolphi  und  Spren- 
gel von  55q5  bis  Zoll,  so  dafs  auf  einen  Quadratzoll 
etwa  9  Millionen  gehen.  NachPreros^  und /hnmu  beträgt 
derDordwIiaser  Iji,  BüHineter.  BdFiacheD  schwankt  der 
Bnrobnieaaer  derselben  ron  7^  bis  Zoll,  und  ea 
decken  mithin  etwa  4  Millionen  davon  die  Fläche  eines 
Quadratzolles.  Spallanzani  fand  die  Gröfsc  der  Blutbläa- 
chen  in  den  Früschcn  und  ihren  Larven  gleich,  aber  die 
Menge  in  jenen  bedeutender.  Die  BJutbläachen  des  Pro- 
teos  haben  nadi  Rminljpki  d>enfalls  eine  aeinhafte  GNMIm^ 
und  sfnd  noch  einmal  so  grofe  als  die  der  Frösche,  £idedi- 
sen,  Schildkröten  und  des  Huhns.  Die  der  letztcr\^ ahnten 
Thierc  sind  aber  viel  gröfser  als  beim  Menschen.  Nach 
PoH  sind  die  BiAschen  im  rothen  Blut  mehrerer  WeiobtUerc^ 
wie  Solen  legumen,  Teliina  nitida,  Chan»  anliquata  und 
caljculata,  Area  pilosa  und  Glycjmeris»  ebenfalls  yiel  grO^ 
Cser  als  die  Blutbläschen  beim  Menschen. 

Die  Blutkfigelchen  einzeln  betrachtet,  sind  wie  die  ein- 
zelnen, feinen  Strömchen  farblos  und  durchscheinend,  oder 
höchstens  gelblich;  nur  wenn  mehrere  übereinander  liegei^ 
und  in  den' starkem  StrOmeDy  sei(;en  sie  eine  rolhef^rfac' 

HinsSchdloh  der  Stmetor  fiind  nwn  an  den  elnasiaen 
Kfigclchen  eine  üufsere  Haut  oder  einen  Balg,  die  einen  an- 
dern Körper  (Kern)  umschliefst.  Diese  Bildung  kann  be- 
sonders sichtbar  gemacht  werden,  wenn  man  das  Blut  mit 
Wasser  .verdfinut,  welches  letztere  von  Balg  an%esogeB 
wird,  so  dafi  der  Kein  bewe^di  ers^eint.  Der  Balg  lOfst 
sidi  in  Wasser  auf  und  iKfst  den  Kern  inrOok.  Bei  den 
noch  lebenden  Blut  •nd  die  Schichten  nicht  so  deutlich 
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getreniit.  —  Nach  Leuwenhoek  besfebt  Jedes  rolhe  Kiigel«- 
eben  aas  6  gelben,  das  gelbe  ans  6  weifsen;  eine  Ide^ 
welche  später  yerschOnert,  uod  Ton  mehreren  Pathologen 
bemitzt  wurde,  um  die  EntzfinduDg  and  ilbsonderung  dai^ 
aus  zu  erklären.  ^'         '  v:*.,*/' 

Ob  die  ßlutkiij^elchen  während  des  Slrömens  ihre  Ge- 
stalt ändern^  darüber  sind  die  Physiologen  nicht  einig. 
^NachEinigett'  iiod  sie  nach  der  Richtung  des  Stromes  etwas 
länglich»  )r  zii#eifeii 'ludert  eins  seine  Gestaft,  wlhresd  an^ 
dere  die  yoi'iürf^fUtoderttPg  lör  mikroskopische  TSiMbuig 
halten  und  dieselbe  vom  verschiedenen  Foco«  ableiten,  in 
welchem  man  die  Strömungen  sähe.  Nach  fVülbrand  und 
SchuU»  ziehen  sich  die  Blutkügelchen  einander  an,  gehen 
in  einander  über  und  scheiden  sich  auch  wieder;  doch  ist 
nach  Bimitiigir  die  Umwandeinng  der  BhitkOgelehen  kei^ 
nesweges  so  grofs,  als  sie  von  ITtfiKIfWiif  erdacht  und  Sekmii» 
dargestellt  wurde.  Der  Letztere  hält  überdies  die  Blutkü- 
gelchen für  Luftbläschen,  eine  alte  Meinung»  die  schon  von 
0^ Leuwenhoek  und  Baller  widerlegt  wurde.  —  Die  Kügel^- 
chen  können  sidi  übrigens  so  msammenlegen»  dafs  sie  King^ 
m  bilden  scheinen,  woraus  Buio^kt^  DMt  Tbiro^s  Islsche 
Beobachtung  erklärt,  dafs  dKe  Kügelchen  Ringe  selen^' 

Ueber  das  Leben  der  Blutkügelchen,  und  was  damit 
zusammenhängt,  ob  sie  eine  eigene  Bewegung  haben,  dar- 
über sind  die  Physiologen  gleichfalls  im  Streit.  Mach  £^ 
uigen  treiben  sie  ohne  Bewegung  im  Biotstrome  fort;  An- 
derehalten sie  fdrbelelile  Körperchen;  noch  Andere  endlich 
gar  für  Infusorien.  Die  selbstständige  Bewegung  der  Blut- 
kügelchen ist  ein  von  der  Mehrzahl  der  Physiologen  ange- 
nommenes Factum.  Schon  HaUer  sagt,  dafs  die  Blutkügelchen 
sidi  auf  dreierlei  Art  bewegen»  nftmlich:  1)  Vor  und  rück- 
wSrts  in  den  GefAfsen»  dann  9)  gegen  Terwnndete  Stellen 
und  S)  gegen  gröftere  Massen  von  Blutkügelchen.  Nach 
Dottinger  haben  die  Blutkügelchen  einen  eigenen  Lauf  aus- 
serhalb der  Gefäfse  im  Zellgewebe.  Wenn  man  nuu  auch 
nicht  das  Letztere  annimmt,  so  scheint  es  doch,  da&  sie  eine 
selbständige^  iron  d«r  Lebenskraft  abhiogige  Bewegung  b^ 
sitzen,  dfe  in  den  Arterien  Ton  den  StSmmen  gegen  die  Zweige, 
In  den  Venen  aber  von  den  Zweigen  gegen  die  Stämme  geht. 
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also  ganz  mit  der  Blulbcwcgung  im  Allgemeinen  übereia- 
stimmeud  (S.  KreisIauO.  Die  infusoriellc  Natur  der  Biulkügel- 
dicu  wurde  schou  von  Eber  (  Observ.  qtiaedam  hchninthoL 
Gott.  1798.)  angeuomiuen.  Neuerdings  bat  Mayer  diese  Idee 
Mieder  aufgestellt;  es  sind  nach  ihm  die  Bhukügelchen  Blut- 
Infusorien,  Urthiere,  sinnige  ürwesen,  durch  deren  mannig- 
fache Aneinanderreihung  und  Erhärtung  alle  Orgaue  gebildet 
werden.  In  den  Aunales  des  sciences  naturelles  (Septeiiib. 
1827.)  ist  ebenfalls  die  Meinung  vorgetragen,  dafs  neue  Bil- 
dungen durch  aneinanderreihen  der  Blulbläschen  entstehen. 
Es  können  nach  Mayer  die  selbstständigeo  Ben  eguugen  der 
Blutkügclcheu  auch  den  Kreislauf  in  den  Ueiuen  Gefäfsen 
unten^(iilzen,  1)  indem  die  Blutkügelchen  im  Wasser  des 
Serums  von  selbst  in  der  Richtung  des  sie  anstofseudeu 
Blulslromes  forttreiben,  und  2)  indem  die  Umkehrung  iu 
den  Venen  durch  den  eingebornen  Instinct  dieser  Kügelchen, 
eine  Kreisbewegung  zu  machen,  erleichtert  wird.  —  Einen 
nicht  unwichtigen  Beweis  für  die  Annahme  eines  eigenen 
Lebens  iu  den  Blutkügelchen,  würde  die  Bestätigung  der 
von  Poli  gemachten  Beobachtungen  liefern,  dafs  die  Blutkü- 
gelchen nach  dem  kräftigen  oder  gesunkenen  Zustande  des 
Thiers  mehr  oder  weniger  turgescirlen.  Man  darf  daher  in 
dieser  Beziehung  mit  Rudo!phi  hoffen,  dafs  vielleicht  in  dea 
Abweichungen  der  Blutbläschen,  noch  der  Schlüssel  sehr  w  ich- 
tiger physiologischer  Wahrheiten  werde  gefunden  werden. 

Minsichtlich  der  Entwickelung  der  Blutbläschen  saheu 
Prevost  und  Dumas ^  dafs  sie  in  dem  zuerst  im  bebiületen 
Ei  entstehenden  Blut  den  Lymphkügelchen  ähnlich  seien, 
und  erst  später  die  Gestalt  der  Blutkügelchen  des  erwach- 
senen Huhns  annehmen.      ..     *   ,  . 

Aus  der  Ader  gelassen,  also  wenn  es  den  organischen 
Processen  nicht  mehr  unterworfen  ist,  bildet  das  Blut  eine 
gleichförmige,  heller  oder  dunkcirothc,  etwas  klebrige  Flüs- 
sigkeit, die  beim  Menschen  eine  Temperatur  von  29*^  Beau- 
mur  (98  — 100^  FahrcnheiC)  zeigt.  Die  Farbe  des  aus  der 
Ader  tliefsenden  Blutes  kann  verschiedenen  Einflüssen  un- 
terworfen sein.  Wenn  der  Arm  lange  gebunden  war,  ferner 
bei  asthmatischen  Anfällen  und  bei  gehemmter  Respiration 
überhaupt,  sieht  das  Blut  dunkler  aus;  dagegen  zeigt  es  bei 
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atlen  Entitecli»geii  xmA  bei  LtingcDsdiviMfiielit  (▼erniotb» 

lieh  wegen  der  bei  ihr  meist  vorhandenen  cntzündÜdiei) 
JUcizung)  eine  mehr  oder  weniiiei  liuclirollie  Farbe. 

Aus  dem  waniico,  oder  selbsl  küusliich  erwärmten  Bl||^ 

«rhebt  Mb.  mki^mUimlUk^miA  HtAmMMm  »mK 

iHafittf  rnrngmikis)  ( P^rsptrati oiiniirtiia  mdk  lUUr)  der 

heim  Erkalten  abniuniü.    Die  Menp;c  desselben  ist  nach 
Foiircroy  hei  \N  eibem  und  Kindern  ^erinj^er,  bei  Männern 
gruiser,  auch  hat  er  bei  ieiz(ereuiui^fill4^üei:aii  und  starkes^ 
«Geruch.  Bei  CastrUmniiMi  HpiKWHi,;4ie  MN^er  Kückn^l- 

Uti§  ^  iniScfiaii  a^lgelftfet  gewesener  nSherer  Bestandlbeil 
dcÄ  lilulcs.  Anfj»efani;cn  zersetzt  er  sich  nach  einiger  Zeit, 
wird  sauer  und  fault,  die  Luit  aber  wuriu  er  enlhahen  war, 
stinkt  und  verliert  ihre  Säure.  ÜTrtmß^.  will  Ton  dem  Uiiit- 
dunst  die  f  i|<wihiinliiben43tetieba  degtegaejyedeaimTbitgMh 
ten  rnd  lodMma  bidütoi;  Harn  EraAeiam^^diejihw  woU 
^on  Terschflcdonarti^en  SckMUoaeD,  jiaineutlicb  der  Haats«- 
fltretion  ahhiiu^cu  nuMlite. 

•Auiser  dem  lilut<Iim>t  enlwickoll  sich  aber  auch  Koh- 
lensSiire  aus  dem  lUutp  wie  .Soudamare  durch  Versuche 
seigte,  der  die  aus.  dem  filote  entweichtode  LuH  und 
dnnstfftmiigen  SCoffia  mktelflt  «Mr  GbMglocke  anffing.  Naob 
Scudatnore  strömt  die  Kohlensäiure  Wabter  aus,  wenn  das 
Blut  langsamer  fliefst. 

Gleichzeitig  mit  diesem  Entweichen  der  gas-  und  dunsft- 
fftrmigeii  Stoffe  be§miit  die  GeriaMuig  das  Bkitesy  wekbe 
aiabta  anders  ist  als  em  ZerfaUen  m  mehreri^  eiaaebie  Be- 
«tandlheile.  Es  bildet  sieb  nSmlieb  eine  gallertartjge,  anf  der 
Oberfläche  stärker  als  auf  der  Unterfläche  gerölhete,  die 
Form  des  Gefäfses  worin  sie  aufgefangen  wurde»,  aonehr 
mende  Masse,  der  sogenannte  Blutkuchen  ( Cmmammium, 
placmim^  k&pmr  sewymftifa),  welcher  in  ^ner  ans  ihm  aipa- 
sikemdeii  FlQssig^eie,  (BkCwasser,  8nmm  ma^MUtA') 
schwimmt 

Der  Blulkuchen,  dessen  Gewiclil  nach  Scudamore  das 
des  Scrnnrs  übertrifft,  besteht  aus  dem  rothen,  färbenden 
TbeU  desBbiles  oder  den  BktbllgekbeD  (CSmer)  und  einer 
fieringen  Menge  IVweieloft  lUe  Menge  des  Letetea  um 
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Erstern  fan  Blat,  veilidl  Mk  Mdi  Binilftn  wie  M;M 
damore  fand  bei  seinen  Versuchen  die  Menge  des 
Stoffs  im  gelassenen  Blut  selbst  in  einzelnen  Schaalen  ver- 
adiied€D;  auch  kann  er  sich  bei  manchea  iürankhciten  an- 
klafte  imd  «ngekelurt  Fasentoff  vmi  Craor  aiad  aber  so 
intiis  TeriboDiIeD,  dali  aie  sieb  woat  achwcr,  ood  aock  dami 
nur  meist  M^^eüliOMMeii  franiieD  lanen«  *^  Jlfaya^  achtedbf 
dem  Blute,  namentlich  (km  Faserstolfe  desselben,  ein  cigen- 
tbümliches  Krystallisationsverniügeu  zu.  Und  zwar  krystal- 
lisirt  nach  ikm  der  noch  mit  seinem  Faserstoff  vereinte 
BlulkttcbeB  itntar  gflsstifien  \}tummkm  ^  ■arfÜHi  mi 
idscheNadel^  ood  die  Biwtkllgi^rihib  a^leirflifM  üfcfit>j|^Miif 
sam  zu  kleinem  oder  grOfsem  rundlichen  'MliBaAi;  ^tÜUe 
sich  in  rcgclmäfsige  Reihen,  und  z^vn^  vorzusjswoise  in  Bo- 
geulinien  nebeneinander  liegeben.    Der  Faserstoff  (jnateria 
ßtrüm,  ßbra  sanguMk,  materüt  fihrina,  lymfkü  plastica)  fia- 
det  sieb  airfker  in  Blut  aMb  in  Cbjloii^  Imd  beaoMiera 
auch  in  grober  Menge  ia  4m  Maakebi.   Dmcb  Qaidtm 
oder  Peitschen  läfst  er  sich  vom  Blate  absondern  und  «feilt 
dann  ein  weiches,  fadiges  Wesen  dar,  das  zuerst  rölhlich, 
aber  in  kaltem  Wasser  abgespült,  weifsÜch  erscheint,  ge- 
Toehv^d  ^scbnackloa  iii^  sich  weder  in  Wasser,  noch  in 
AlkebgliNlIMb  in  Siwren,  wohl  aber  dorcb  Kdi  oder  Na- 
trum  in  der  Kälte  ohne  nerbÜdie  Verindenmg  anlMti^  m 
warmen  Auflösungen  derselben  aber  zersetzt  wird.  Er  Ter- 
h^k  sieb  also  dem  Eiweifssloff  ganz  analog  und  ist  auch 
ftr  eine  Modifieation  desselben  zu  halten,  die  sich  aber 
dnrdi  die  bei  jed«^  Tenparalnr  leicbl  erfel^eiide  Gerini- 
barkeit  anaaeicbnet,  weicbe  EigendkOlnlicdikeil  den  ecbtes 
Eiweifsstoffe  fehlt.    Ancb  wfard  Mab  SigwmrfB  Yeraocben 
(S.  MeckeCn  Archiv  f.  Physiol.  I.  S.  208.)  der  durch  zu- 
^esetste  Auflösung  von  ätzendem  salzsaurem  Quecksilber 
entstandene  Niederacbbic,  des  in  Aetsnnmonium  aufgelöfsl 
gewesenen  EiweiCBStoffos,  von  der  coMnitiirlen  Salasfnie 
wieder  aufgelOfst,  welches  letztere  nicht  mit  den  auf  ibalt» 
che  Weise  gebildeten  Niederschlage  des  Faterstoflee  defr 
Fall  ist.  Die  Bestandtheile  des  Faserstoffes  sind  5^,360  Kohle; 
V^im  Sanentoff;  7,^1  Waaserstoa;  19,934  Stickstoff.  — 
Tkmän  nd  Q^wmiI  weUts»  eine  eigBnlbOnUcbe  BeweKuog 
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m  dem  der  Wirkung  der  Vohaisclicn  Säule  ausgese(2(en 
Faserstoff  bemerkt  haben,  doch  bat  schon  Heidmaun  (Reita 
Arch.  VI.  S.  417.)  ihre  lichaupluug  widerlegt,  währcud  er 
selbst  unter  dem  Mikroskop  Bewegungen  im  Faserstoff  ge- 
sehen zu  haben  versichert,  was  RiMphi  bestreitet,  indem 
er  die  von  Heidmann  gesehenen  Bewegungen,  für  Bewe- 
gungen der  Blutkügelchen  erklärt.    In  welchem  Zustande 
der  Faserstoff  im  lebenden  Blute  enthalten  sei,  darüber  ist 
man  nicht  einig,    ^ach  der  Meinung  der  Einen  besteht  er 
aus  aneinander  gereihten  Kügelchen,  und  scheint  daher  wäh- 
rend des  Gerinnens  des  Blutes  von  den  Blutkügelchen  ge- 
bildet zu  werden;  nach  Anderen  ist  er  im  Blutstrom  aufge- 
löfst  und  ninmit  beim  Gerinnen  die  Blutkügelchen  nur  auf. 
Der  färbende  Stoff  (^Cruor)  ist  zwar  dem  Fiweifs  und  Fa- 
serstoff ähnlich,  jedoch  ist  seine  Aehnlichkeit  überschätzt. 
Man  kann  ihn  durch  Auswaschen  und  Schlemmen  unter  ei- 
nem geringen  Wasserstrome  aus  dem  Blutkuchen  erhalten. 
Er  kann  getrocknet  werden  ohne  die  AuflOfslichkeit  in  Was- 
ser zu  verlieren,  und  ohne  während  des  Austrocknens,  wo- 
bei er  schwarz,  hart  und  schwer  zcrreiblich  wird,  und  einen 
glasartigen  Bruch  zeigt,   au  Umfang  abzunehmen.  Durch 
Einäscherung  von  400  Gran  davon  erhielt  Berzelius  fünf 
Gran  einer  gelblich -rothen  Asche,  welche  aus  50,0  Eisen- 
oxyd; 7,5  basischem  phosphorsaurem  Eisen;  6,0  phosphor- 
sauremKalk  mit  einer  geringen  Menge  phosphorsaurem  Talks; 
20,0  reinem  Kalk;  16,5  Kohlensäure  und  Verlust  bestaud! 
Ueber  den  rothen  färbenden  Stoff  des  Blutes  hat  man  sich 
viel  gestritten.  Fourcroy  behauptete  der  Färbestoff  sei  eine 
Auflösung  des  basischen,  rothen  phosphorsauren  Eisens  in 
Eiweifs,  was  Berzelius  widerlegte,  obgleich  Grindel  die  Four- 
croy sehe  Hypothese  an  derVoltaischen  Säule  nachgewiesen 
zu  haben  glaubte.  Fischer  bewies,  dafs  die  bei  Anwendung 
der  Säule  entstandene  Röthung,  durch  Auflösung  des  am 
Verbiudungsdraht  gebildeten  Oxydes  entstanden  war.  Mach 
Treviranus  (Biologie.  4.  566.)  würde  die  Ursache  eine  mit 
dem  Eisen  des  Blutes  verbundene  Säure  (Blausäure)  sein. 
Scudamore  hält  den  färbenden  Stoff  des  Blutes  für  einen  ei- 
genlhüjnlichen  animalischen  Grundstoff,  und  nimmt  zwar  die 
Gegenwart  des  Eisens  darin  an,  sagt  aber  die  Quantität 
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dessrlbcn  sei  so  firrinj;,  daTs  davon  niclit  die  Farbe  abzu- 
leiten  >v;ire.  Kr  ist  geneigt  die  Itildnng  des  färbenden  Stof- 
fes mit  der  Entfernung  eines  Aiitlieiiä  Kohlenstoff  und  Was* 
scrstoff  aus  dem  Hlut  in  Verbindung  zu  bringen  und  davon, 
nicht  aber  von  den  verschiedenen  Oxydationsstufen  des  Ei- 
sens, die  Farbe  abzuleiten.    Brande  und  Ficiniis  sind  der 
Meinung  das  Blutroth  enthalte  kein  gebildetes  Eisen,  son- 
dern sei  ein  eigener  gekohlter  Eiweifsstoff.  Engelhart  (U  eb  er 
die  Natur  des  rothen  Farbestoffes  im  Blute  in 
Kastners  Arch.  Bd.  Vf.  S.  337.  und  in  s.  Comment.  de 
Vera  materiac  sanguini  purpureum  coloreui  iniper- 
tientis  natura.    Gott.  1825.  4.)  zeigte,  dafs,  wenn  man 
eine  Auflösung  des  Farbestoffes  in  Wasser  mit  Chlor  be- 
handelt, jener  zersetzt  wird;  dafs  sich  femer  eine  flockige 
in  Wasser  unauflöfsliche  Materie  bildet,  und  dafs  sich  in 
der  davon  abfiltrirten  Fltissigkeit  der  ganze  Eisengehalt  des 
Blutes  findet,  und  in  ihr  durch  die  gewöhnlichen  Reagentien 
abgeschieden  werden  kann.    Seine  Versuche  fand  H.  Rose 
(Annalcn  d.  Phys.  Bd.  83.  St.  1.  J.  1826.  S.8I.)  bestätigt.— 
Ganz  neuerdings  ist  llermbstädt,  veranlafst  durch  die  Beob- 
achtung, dafs  sich  beim  faulenden  Blut  Schwefelwasserstoff- 
gas entwickele,  auf  die  Vermulhung  gekommen,  dafs  im  Blute 
Schwefel  enthalten  sei.  Da  nun  eine  Eiweifsauflösung,  wo- 
zu man  Schwefelblausäure  und  einige  Tropfen  Eisenauflö- 
sung setzt,  eine  der  Farbe  des  Blutes  ähnliche  Farbe  geben, 
so  schliefst  er  daraus,  dafs  Schwefelblaustoffcisen  der  fär- 
bende Bestandlheil  des  Blutes  sei.    Es  zeigt  übrigens  die 
Farbe  des  Blutes  nach  der  Lebensweise  der  Individuen, 
nach  dem  Klima  n.  s.  f.  manche  Abänderungen.  Mäfsige 
Lebensweise  und  Leibesbewegungen  in  einer  temperirleu 
Atmosphäre,  erhöhen  die  Blutfarbe;  sitzende  Lebensweise, 
kaltes  Klima  u.  s.  f.  machen  es  dunkler.   Wiederholte  Ader- 
lässe, Abzehrungskrankheilen  und  karge  Kost  machen  es 
blässer. 

Das  Blut  Wasser  (^Serum  Sanguinis)  stellt  sieb  als 
grüngelblichc  Flüssigkeit  von  fadem,  salzigem  Geschmack  dar, 
deren  speciGsches  Gewicht  ungefähr  1,027 — 30  beträgt,  den 
Veilchensaft  grün  und  die  Curcumatinctur  braun  färbt.  Bei 
einer  Temperatur  von  160®  Fahrcnhcit  und  durcb  Zusatz  von 
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Alkohol,  verwandelt  es  sich  in  ein  f^olblich-wcifses  Gerinsel, 
das  dem  geronnenen  Eineifs  ähnlich  sieht.  Nach  Marcel 
besteht  das  Blnlwasser  aus  900  Wasser;  86,8  Eiweifsstoff; 
(),6  salzsaurcm  Kali  undNatruni;  4,0  Extractivstoff ;  1,63  koh- 
lensaurem Natruni;  0,35  schwefelsaurem  Kali;  0,60  erdig- 
|)ho?pliorsauren  Salzen !  —  Berzclius  fand  darin  905,0  Wasser 
86,0  Eiweifsstoff :  6,0  salzsaures  Kali  und  Natrum;  4,0  niilch- 
saurcsNalrum  mit  ihierischem  Stoffe;  4,1  Natrum  und  phos- 
j>horsaures  Natrum  mit  thicrischcm  Stoffe;  0,9  Verlust,  üci 
allen  Leuten  und  Entztindungen  lindet  sich  weniger  Serum, 
bei  jOngern  und  schwächlichen  Personen  mehr. 

Meijer{Fronep8  Not.  Bd.  26.  S.  227.)  beobachtete,  dafs 
sich  das  aus  dem  Ulule  von  Enthauptelen,  und  von  saugenden 
Kätzchen  und  Hunden  sich  ausscheidende,  milchweifse  Se- 
rum, an  der  Luft  nicht  röthlich  färbt  und  keine  Blutkuchen 
bildet.  Er  hält  es  daher  für  Milchserum.  Das  Ausfliefsen 
eines  wcifslichen  Blutes  von  dem  sich  bald  eine  grofse 
Menge  blänlich-weifser,  milcharliger  Flüssigkeit  trennte,  aus 
den  Kopfgefäfsen  saugender  Hunde,  erwähnt  schon  Rudol- 
pfii.  (Physiol.  Bd.  H.  Abth.  2.  S.  245.)  Die  Gerinnung  des 
Blutes  machte  in  den  neuern  Zeiten  den  Gegenstand  der 
Untersuchung  mehrerer,  vorzüglich  englischer  Aerzte  aus. 
Nach  Htmter  ist  die  Gerinnung  ein  Ijcbensprocefs  und  er- 
folgt nach  denselben  Gesetzen,  wie  die  Heilung  einer  Wunde 
durch  schnelle  Vereinigung.  Es  soll  nach  ihm  das  Gerinnen 
durch  Electricitclt  verhindert  werden  können,  und  das  Blut 
bei  vom  Blitz  Getödteten  nicht  gerinnen.  Bei  Thieren  die 
sich  zu  Tode  gelaufen  haben  und  bei  Individuen,  die  nach 
Stüfsen  auf  den  Magen  starben,  sah  er  gleichfalls  kein  ge- 
ronnenes Blut. 

Scudamore  betrachtet  als  Grund  der  Gerinnung  einen 
chemischen  Procefs.  Das  Blut  gerinnt  nach  Scudamore^ 
wenn  man  Electricität  anwendet,  (gegen  die  Erfahrungen 
von  Hunter)  aufser  dem  Körper  am  schnellsten.  Bei  den 
vom  Blitz  getödteten  Thieren  fand  er  übrigens  dJs  Blut 
geronnen.  Blofse  atmosphärische  Luft  ist  nach  Scudamore 
nicht  die  Ursache  der  beschleunigten  Gerinnung,  sondern 
es  hängt  nach  ihm  die  Zeit,  in  welcher  das  Blut  gerinnt, 
von  dem  schnellern  oder  langsamem  Entweichen  des  koh- 


608  Blot. 

lonsaorcn  Gases  ab,  dessen  Entwickelnn»  beim  Anfanf^  des 
Gerinnens  am  stärksten  erfolgt,  und  mit  der  volUtandigeu 
Gerinnung  aufhOrt,  daher  auch  die  Ursachen,  ^vclchc  die 
Enlwickelung  des  kohlensauren  Gases  verzögern,  auch  das 
Gerinnen  aufhallen.  Im  luftleeren  Kaum  gerinnt  das  Blut 
selbst  bei  bedeutend  gesunkener  Temperatur  schneller.  — 
Das  Blut  gerinnt  in  desto  kürzerer  Zeit  je  schwerer  es  ist, 
wie  namentlich  das  Blut  starker,  gesunder  Personen,  da 
dieses  die  gröfste  Menge  rolher,  schwerer  Theilchen  hat.  — 
Uebrigens  gerinnt  auch  das  Blut  selbst  im  lebenden  Körper, 
so  wie  es  nur  aufserhalb  der  GefHfse  sich  befindet,  so  na- 
mentlich im  Zellgewebe  und  in  den  aneurjsmatischcn  Säk- 
ken,  dann  in  kranken,  brandigen  abgestorbenen  Gefafsen. 

Schon  Hewson  bemerkte,  dafs  Wärme  die  Gerinnung 
beschleunige,  Kälte  dagegen  sie  verzögere.  Derselbe  schrieb 
aber  überhaupt  der  Luft  einen  grofsen  Einilufs  zu. 

Nach  Davif  wird  durch  die  Einwirkung  des  Sauerstoff- 
gases das  Gerinnen  sehr  befördert. 

£.  Home  legt  den  während  der  Gerinnung  des  Bluts 
mehr  zufällig  im  Gerinscl  entstehenden  Spalten  die  Bedeu- 
tung von  Kanälen  bei,  deren  Entstehung  er  vom  kohlen- 
sauren Gase  ableitet.  Doch,  nicht  zufrieden  im  Blutgerin- 
sel vermeintliche  Kanäle  gefunden  zu  haben,  trägt  er  diese 
auch  auf  den  lebenden  Organismus  über,  und  läfst  die  Ge- 
fäfse  Blut  in  die  Canäle  senden  und  es  darin  circuliren;  eine 
Vorstellung,  wogegen  Scudamore  mit  Becht  bescheidene 
Zweifel  erhebt. 

Ein  bei  der  Gerinnung  häufig  (namentlich  bei  Eotzün- 
dungskrankheiten,  bei  Schwangern,  bei  alten  Leuten  und  in 
andern  auf  eine  gemeinschaftliche  Ursache  nicht  reducir-. 
baren  Fällen)  zu  beobachtendes  Phänomen  ist  die  Bildung 
der  sogenannten  Speckhaut  oder  Entzündungshaut 
(Corium  pleuriticum,  crusla pleurilica,  cruUa  inflammatoria\ 
eine  Erscheinung,  worüber  man  schon  viel  gesprochen  hat. 

I>^ach  Hewson^  dem  E,  Home  folgt,  soll  die  Speckhaut 
entstehen,  wenn  die  Lymphe  so  langsam  gerinnt,  dafs  die 
rothen  Kügelchen  vor  dem  Eintritt  des  Gerinnens  zu  Bo- 
den sinken.  Davy  dagegen  meint,  die  Gerinnung  in  dem 
Speckhaut  gebenden  Blut  würde  nicht  immer  verzögert,  und 
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es  sei  die  Speckhaut  niclit  der  langsamen  Gerinnung  des 
Blutes,  sondern  der  gröfsern  Wärme  desselben  zuzuschrei- 
ben, die  von  einer  verminderten  VisciditJU  der  coagulabela 
Lymphe  erzeugt,  in  einer  krankhaften  Gefäfslhäligkeit  ihren 
Gruud  hat.  Ferner  behauptet  Davy,  das  lilut,  auf  welchem 
sich  eine  Speckhaut  zeigt,  sei  specifisch  schwerer  als  ge- 
sundes Blut. 

Nach  Belhome  (Revue  mcdicale  und  daraus  in  /^o- 
riepa  Notizen  Bd.  VII.  S.  247.)  begünstigen  die  slhenischen 
und  entzündlichen  Anlagen  nicht  allein  die  Bildung  der 
Speckhaut,  sondern  es  käme  auch  die  Gröfse  der  in  der  • 
Ader  gemachten  Oeffnung  und  der  Durchmesser  des  Ge- 
fäfses  gar  sehr  in  Betracht;  —  ja  man  hat  beobachtet,  dafs 
bei  langsam  flicfsendem  Blute  eine  so  schnelle  Gerinnung 
erfolgt,  dafs,  wenn  nicht  die  Neigung  zur  Speckhautbildung 
sehr  grofs  ist,  sich  keine  bildet;  auch  soll  erst  oft  wenn  die 
Krankheit  anhält,  eine  Speckhaut  zum  Vorschein  kommen. 

<9/oo;?er's  Beobachtungen  zufolge  zeigt  das  Blut  im  all- 
gemeinen keine  Speckhaut,  wenn  die  Entzündung  auf  die 
Schleimhaut  der  Organe  beschränkt  ist,  was  aber  wohl  zu 
allgemein  ausgesprochen  sein  dürfte.    Die  Gerinnungszeit 
steht  nach  ihm  nie  im  Verhältnifs  mit  dem  Umfange  und 
der  Stärke  der  Speckhaut.   Auch  bestreitet  er  die  Meinung^ 
dafs  die  Speckhaut  durch  zu  Boden  setzen  der  rolhen  K(i- 
gelchen  während  der  langsamen  Gerinnung  der  leichtem 
Theile  geschehe,  nimmt  aber  dagegen  während  des  Kreis- 
laufes einen  die  Wirkung  der  blofseu  lebhaften  Bewegung 
übersteigenden,  veränderten  und  krankhaften  Zustand  an, 
den  er  aus  der  gestörten  Wirkung  der  Assimilations-  und 
Sanguificationsorgane  herleitet.    Dabei  beruft  er  sich  auf 
das  verschiedene  Ansehn  der  Speckhaut  bei  verschiedenen 
Krankheiten ;  so  sei  sie  bei  einer  reinen  Lungenentzündung 
meist  farblos  und  wcifs,  selten  hellroth,  auf  der  Oberfläche 
vertieft  und  selten  Uber  einige  Linien  dick;  bei  Leberkran- 
ken dagegen  sei  die  Speckhaut  dunkler,  gelb  und  eben. 
Dessen  ungeachtet  hält  er  keineswegs  die  Speckhaut  für  ein 
constantes  Zeichen  der  Entzündung,  sondern  führt  sogar 
an,  dafs  er  bei  Wassersucht  eine  dicke  Speckhaut  beobach- 
tet habe.   Nach  Rudolpki  bildet  sieb  eine  Speck  haut,  wenn 
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Ncignllg  zur  Vertiefung  oder  gleichzeitiger  Gerinnung 
aufgehoben  ist,  so  dfifs  der  rothe  Theil  des  aus  der  Ader 
gelassenen  Blutes  auf  den  Grund  des  Gefäfses  sinkt,  wäh- 
rend der  Faserstoff  eine  weifse,  gelbliche  oder  grünliche, 
dickere  oder  dünnere,  gleichförmige  oder  besonders  an  den 
Rändern  ungleichförmige  Haut,  über  ihm  bildet.  Er  ist  ge- 
neigt, bei  der  Speckhaulbildung  dem  verschiedenen  Verhält- 
nifs  des  Bluts  einen  bedeutenden  Einflufs  einzuräumen,  so 
dafs  der  Faserstoff  desselben,  wenn  er  in  zu  grofscr  Menge 
vorhanden  ist,  sich  nicht  mehr  zu  halten  vermag;  eine  Mei- 
nnng,  wofür  ihm  auch  die  zugleich  gesättigte  Farbe  des 
Harns  zu  sprechen  scheint. 

Den  Beobachttmgen  über  die  Gerinnung  des  frisch  aus 
der  Ader  gelassenen  Blutes  reihen  sich  die  an,  welche  man 
(besonders  Scudamore)  mit  chemischen  Reagenlken  mit  dem« 
selben  vornahm.  Schwefelsäure,  sowohl  concenlrirl,  als  ver- 
dünnt, theilt  dem  Blute  eine  schwärzere  Farbe  mit,  woge- 
gen schwefelsaure  Salze  es  röthen.  Die  Salzsäure,  mag 
man  sie  frei  oder  in  Verbindung  anwenden,  macht  die 
Farbe  des  Blutes  sehr  dunkel.  W^nn  man  mit  freier  Sal- 
petersäure expcrimenlirte,  so  behielt  das  Blut  seine  gewöhn- 
liche dunklere  Farbe.  Gesättigte  Salzauflösungen  scheinen 
die  Blutgerinnung  zu  hindern.  Sauerstoffgas  erhöht  die 
Temperatur  des  Blutes. 

Scudamore  machte  auch  mittelst  eines  Magnets  Versu- 
che mit  Blutasche,  olme  aber  von  einer  Einwirkung  des 
Magnets  auf  dieselbe  etwa»  wahrzunehmen.  » 

Das  Blut  kann  quantitativ  und  qualitativ  abnorm  sein. 
Zur  ersten  Kalhegorie  gehört  Blutmangel  oder  Ueberflufs,  zur 
letztern  ein  in  seinen  Beslandtheilen,  seiner  Mischung,  ver- 
ändertes Blut.  Der  Blutmangel  oder  Ueberflufs  kann  sich 
auf  den  ganzen  Körper,  oder  nur  auf  einzelne  Organe  oder  . 
Organensystemc  (z.  B.  auf  die  Geföfse,  die  Gewebe  und 
das  Nervensystem)  beziehen.  Der  Blutmangel  oder  die 
Blutarmuth  hat  im  Mangel  an  Chylus,  zu  heftigen  Anstren- 
gungen und  dadurch  entstehenden  zu  starkem  Verbrauch,  zu 
starkem  Säfleverlust  u.  s.  w.  ihren  Grund,  und  pflegt  Ah- 
nahme des  Kreislaufes,  der  Lebensfülle,  der  Absonderungen, 
der  I  rnährung,  eingeschrumpfte  Beschaffenheil,  Blässe  dei 
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gaiizülltOr^n,  ächifi^Schc  in  atftii  LeBcnsbcwcgungen,  grofsc 
Geneigtheit  zu  asthenischen,  heclischcn,  colliquativen  Krank- 
hciten  zur  Folge  zu  haben.  Der  Biataberflufe  eiier  «Ke 
VoUblQfigkek  (FhikM^a)  itt  <ler  Mlg<««)^MeMi  JMten 
dtr  TOtt  gOiueigeii,  SaCsmi  BiiillfMeift,  kräftiger  Aifarung 
n.  8.  f.  bediogjt  wirrf,  9&  dafs  weniger  Bhit  verbraucht  als 
bereitet  wird,  und  als  Folgcübel  Völle  und  Spannung,  ver- 
mehrte W  ämie  und  entzUodliebe  oder  apopieetische  Er- 
scheinungen eintreten.  ^'v  •  -  ntM 

Selfr  i»efläMiy«»W^  i«nd  «ich  die  VetindeMlKeii,'  weT 

des  ergossene  Blal  An'  tebendei»  Körper  erführt  (s.  JM> 
fBtiiru^mi,  Experimenta  circa  statum  sanguinis  et  vasoruin  in 
inflammalione.  Sfuttgard  1826.).  Einen  besondem  Einflufs  Übt 
das  Blut  auf  die  Constilationen,  denn  sie  werden  von  den 
Pathologen  Ton  der  auf  verschiedene  Weise  gestdtten  Binl^ 
berellnng  (namentlich  nach  Einigeii  toii  dsm  lieben? iegen  ddr 
öderandem  det  drsi  Bliitarten)  abhängig  gemacht.  Wenn 
'die  serösen  Ivniphnüsrhcn  Bestandtheile  vorwalten  und  die 
Lymphe  nicht  gehörig  in  gutes  Blut  umgewandelt  wird,  so 
entseht  Ueberschub  an  WUssrigkeiten  im  Blot  und  Dünn- 
heit desselben,  woraus  wSssrige  AbsondenmgeB,  wSssrige 
Ablagerungen,  Erweichungen,  Mangel  an  EmShrui^  Shr^ 
phcin,  Warik^MfM^HHHi;  AirfgedüD^  u.  s.  f.  als  Folge- 
krankheiten entspringen.  Den  Zustand  des  Körpers,  wo  ein 
solches  Verhältnifs  oder  eine  Neigung  dazu  sich  findet, 
nennt  man  lymphatische  Constitution« 

Gebt  die  Bereitung  des  arteriellen  Blutes  nidht  gehörig 
▼on  Statten  und  entsteht  somit  ein  Uebergewicht  oder  Ue- 
bermafs  des  venösen,  so  entsteht  die  venöse  Constitu- 
tion. Die  Ursache  davon  kann  cnt^veder  eine  abnorm  ver- 
mehrte Schwängerung  des  Blutes  mit  Kohlenstoff,  oder  eine 
gestörte  Umwandlung  des  venösen  Blutes  in  artmelles  sein. 
Folgen  dsTon  sfaid  das  Welchwerden  der  Muskeln,  ver- 
mehrte Gallen-  und  fMabsonderang^  itarlePigmentbildnng 
in  derHaitit,  Ucberfüllung  der  Eingeweide  mit  venösem  Blut, 
Bildung  von  E(  ( Ii yiiioson,  Disposition  zu  Gelbsuchten,  Hä- 
morrhoiden, Meiaua,  manchen  Rufaren,  gelben  Fieber,  Skor- 
but, mangelhafte  EmSbrung  und  Erschlalfung.  '  ^ 

Die  erhöhte  Arferietliiat  entsteht,  weiMi  das  venöse 
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Blut  dem  arteriellen  Shnlicher  ist,  lind  das  aitlridl»  Ae 
ihm  zukommenden  Eigenschaften  ßtürker  zeigt,  woher  das 
Mut  mehr  geröthet  und  wärmer  erscheint,  und  die  Bluibe- 
weguog  beKhleiuM^  nt  JUk  «iner  loUhan  Congtitution  ist 
im  BüimiyNeli  ongtMki  ffsM^ßi,  md  m  mU^  UkM 
Ljmphergufs,  die  Lymphe  dber  hiä  dabei  ein  Strebern  m 
bestimmten  Orten  auch  bestimmte  Gewebe  zu  bilden,  so 
dafs  die  Organe  einen  mifibtigefii  auf  die  entsiebe»- 

den  Gebilde  ausüben. 

Zm  dm  itmk^hm  Zmm^m  im  Bbrtw  gabflft  die 
Arftoe— g  deMelfci  md  dae  SbebeB  sor  Zeieefn^g  mmd 
die  Anlbenng  zur  Fauluifs  desselben,  wie  wtm  m  m 
manchen  Krankheiten  beobachtet;  so  kennt  der  Verfeeeer 
unter  andern  einen  nicht  uninteressanten  Fall,  wo  das  Blut 
einer  an  SiUrrbus  mammae  leidenden  Poraon  ganz  mitafinr- 
big  anssab,  md  bena  GerinMa  fßm  iroa  der  Mona  ali- 
mby  ebi  Uaetad»  der  andi  defttr  n  spradben  irbwii^ 
dab  der  SUrrima  kern  Lokalobel  aeL  ISism  Fall,  wo  dne 
Blut  in  eine  schwarzrotbe,  breiige  Masse  Terwandelt  war, 
fiibrt  Felpeau  (Archive  gön.  d.  Medec  VoL  IL  p.  262.)  an. 

Früher  sprach  man  auch  von  ScblHea  im  Blute.  Werna 
MB  den  Anadrack  Sebirfe  nicht  za  mg  ahmm  und  damn- 
ler  nmr  fremdartige»  to»  Bkat  ma%mmmmm  und  den  Or- 
ganiiMoa  reisende  SfoOe  T«lebl&  ao  kl  dieee  AMm^'kmmm 
wohl  eben  oicbt  widerafamig.  Ancb  können  üdk  ja  im 
Blut  manche  Stoffe  in  zu  grofser  Menge  bilden,  und  so,  ei> 
nem  scharfett  5toi£e  ähnlicb,  auf  den  Oisanianuia  nachibei- 
%  eismrken. 

Sebr  intamsant  abid  dieVermcbi^  die  neoerdnisyAl- 
ttVitr^  CBieoMMie  della  Reale  Acad.  delle  aeicnse  ü  To- 
ibio.  Tom.  24.)  tiber  die  EleetricHit  dea  Blutes  sm^estelU 
hat.  Folgendes  sind  nach  Heusinger  seine  Hauptresoltate. 
Bei  den  Phlegmasieen  ist  die  Electndiät  des  Blutea  ncbtli<A 
verringert,  und  ateUl  aicb  imed«r  Tennehrt  ebi,  an  ftie  dae 
Uebel  an  btensitttt  abnmunt  bt  den  cbmiachen  Kiink- 
beiten  findet  gerade  daa  Entgegengesetzte  Statt  .Dm  Blut 
giebt  nicht  immer,  wenn  es  aus  der  Vene  gelassen  wird^ 
Zeichen  positiver  Electricität.  In  manchen  Fällen  sebr  hef- 
tiger Entfflndnng  iat  die  EtectricUtt  ncgaüv.  In  den  FäUen^ 
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wo  flieh  das  Blut  nach  einem  Aderlafs  mit  der  Speckhaut 
bedeckt,  ist  die  UcctricitMt  beim  Herauslassen  des  Blutes 
geringer,  als  bei  dem  Blute  im  gesunden  Zustande.  Wenn 
das  Blut  einen  höhern  Grad  Ton  Elcclricilät  als  im  gesun- 
den Zustande  zeigt,  bildet  sich  nie  eine  Crusta  phlogistica. 
Beim  Anfange  eines  Aderlasses  ist  das  Blut  im  Allgemeinen 
immer  dunkler,  dichter,  weniger  flüssig  und  weniger  elec- 
trisch,  als  das,  was  zu  Ende  des  Aderlasses  abilicfst.  Die 
Electricität  des  aus  einer  Vene  gelassenen  Blutes,  hat  immer 
eine  Tendenz  sich  mit  der  Electricität  der  Atmosphäre  in's 
Gleichgewicht  zu  setzen.  Das  Blut,  auf  welchem  sich  eine 
Speckhaut  bildet,  behält  länger  als  jedes  andere  Blut  den 
Grad  von  Electricität,  den  es  beim  Austreten  aus  der  Vene 
hatte.  Ueber  die  Bedeutung  des  Blutes  in  scmiologischer 
Hinsicht,  sind  die  Meinungen  der  Aerztc  sehr  getheilt.  Auch 
kommen  in  der  That  bei  manchen  Erscheinungen,  die  das 
Blut  darbietet,  so  namentlich  bei  seiner  Gerinnung  und  der 
Bildung  der  sogenannten  Entzündungshaut,  so  viele  leicht 
zu  übersehende,  zufällig  scheinende,  und  vielleicht  auch  wirk- 
lich zufällige  Umstände  in  Betracht,  dafs  mau  darauf  keine 
festen  Merkmale  für  gewisse  krankhafte  Zustände  gründen 
kann;  doch  kann  das  Blut  allerdings,  wenn  man  andere 
Symptome  zu  Hülfe  nimmt,  zur  genauem  Bestimmung  einer 
Krankheit  beitragen. 

Bei  der  Würdigung  des  Blutes  nach  geschehenem  Ader- 
lafs mufs  die  Art  der  AderOffnung,  der  Strom,  in  der  das 
Blut  fliefst,  der  Zustand  des  Pulses  während  der  Aderlässe, 
die  Dichtigkeit,  die  Farbe  und  andere  Eigenschaften  des 
Blutes,  die  Gerinnungszeit,  das  äufsere  Aussehn  des  Blutes 
und  Gerinseis,  die  Verschiedenheit  der  Blutantheile  in  ver- 
schiedenen Schaalen,  und  das  Aussehen  und  die  Qualität  des 
Serum«  berücksichtigt  werden.  Die  Gerinnungszeil  wird  von 
mehrern  für  besonders  wichtig  gehalten,  doch  sahen  wir 
schon  oben,  dafs  gerade  sie  nach  Scudamore'a  Versuchen 
von  Zufälligkeiten  abhängen  kann. 

Eine  feste  Textur  des  Blutgerinsels  zeigt  im  Allgemei- 
nen eine  starke  Gefäfsthätigkcit  an,  und  umgekehrt.  Ebenso 
soll  man  nach  ScndamorCy  wenn  der  Blulkuchen  eine  gleich- 
förmige Festigkeit  besitzt  und  seine  Zacken  nach  innen  ge- 


kehrt  sind,  auf  eine  starke  Wirkung  der  Blulgefäfse  scLlie- 
fseo  können.  Merkwürdig  und  bcachlensweilh  ist,  dafs  das 
Serum  nülchähnlich  sein  toU,  f^enujeiaer  Person  ^ekb  odm 
hM  nach  dem  £mco  eine  Ader  gedttMt  wwrde. 

Srihiirftiiiih-  iit  BMk  Jus  M  der  MwHiiiiiu  eb^e- 
kende  Blut  eeinet  eigenen  Veriudkens  wegen  xn  erwähnen, 
denn  es  gerinnt  nicht  wegen  des  Mangels  an  Faserstoff, 
und  zeigt  nach  Brande  die  Eigenschaften  einer  sehr  coo* 
centörteu  Aaflduui^  des  llrbtsdeii  Siofies  des  Bitties  m 
fiiillniH«  Smm. 
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BLUTABGANG  DER  SCHWANGEREN.  S.  Schwau- 
gcrschaft. 

BLUTABSCESS.  Eine,  in  Folge  von  Slofs,  Druck, 
Quetschung,  und  dadurch  herbeigeführte  Geftifszerreifsung 
cntslaudenc,  inifsfarbige,  von  harten  Rändern  umgebene,  oft 
mit  einer  äufsem  Verletzung  verbundene  Geschwulst,  wel- 
che anfänglich  entweder  reines,  oder  mit  serösen  Flüssig- 
keiten vermischtes  Blut  enthält,  später  aber,  besonders  wenn 
die  Masse  des  extravasirten  Blutes  bedeutend  war,  behufs 
der  Ausstofsung  dieses,  als  fremder  Körper  wirkenden  Flu i- 
dunis,  den  Verlauf  eines  Abscesses  annimmt.  Der  Blulnba- 
cefs  kann  an  den  meisten  Theilen  des  Körpers  vorkom^ 
inen,  da  die  Ursache  aber,  die  ihn  hervorbringt,  am  kräf- 
tigsten da  wirkt,  wo  breite  knöcherne  Unterlagen  vor- 
handen sind,  die  das  Auftreten  einer  stumpfen  Gewalt  in 
einem  gewissen  Umfange  begünstigen,  so  finden  wir  ihn 
am  häufigsten  am  Kopfe,  an  dem  obcm  Theile  der  Dann- 
beine, dem  Schuilerblatte  u.  s.  w. 

Die  Symptome  sind  deutlich  genug,  bestehen  in  Schmerz, 
mehr  oder  weniger  starker  Geschwulst,  die  an  den  Rändern, 
zumal  am  Kopfe,  nicht  selten  steinhart  erscheint,  und  zu  dem 


^16  Blutabscess. 

Irrthiime,  als  sei  eio  Scbädelkuochcn  in  der  Mitte  fracturirt 
oder  depriniirt,  Anlafs  gicbt;  später,  wenn  das  exlravasirte 
Blut  in  Eiterung  übergebt,  entstebt  Klopfen,  die  Geschwulst 
erv^eicbt  sich  und  die  übrigen  Symptome  des  Abscesses, 
z.  B.  Fluctuation,  treten  ein  (siebe  Abscefs). 

Nicht  selten  kommt  der  Blutabsccfs  am  Kopfe  mit  wirk- 
lieber Schädelverlelzung  complicirt  vor,  in  welchem  Fall  die 
Diagnose  durch  den  Verein  der  Symptome  festzustellen  ist* 
Unter  einer  eigenen  Form  erscheint  er  bei  Neugebomen 
(siehe  Kopfgeschwulst).    Einige  Autoren,  namentlich 
Palletta  in  den  Exercitationcs  pathologicae,  Mediol.  1820. 
p.  188  u.  s.  w.,  beschreiben  unter  dem  Namen  Abscessus 
sanguineus  eine,  aus  Erweichung,  schwammiger  Wucherung 
der  venösen  Haargefäfse  und  daher  erfolgendem  Blutextra- 
▼asat  entstehende,  weiche  Gesch\mlst,  die  am  Kopfe,  der 
Zunge,  dem  Scrotum,  den  Ovarien,  den  Extremitäten  vor- 
kommt, einen  gefährlichen  Verlauf  annimmt,   durch  ge- 
wöhnliche Mittel,  selbst  das  Glüheisen,  nicht  geheilt  werden 
kann  und  noch  am  ersten  der  Unterbindung  der  darunter 
liegenden  Venen  weiche.   Wir  glauben  jedoch,  dafs  diese 
Art  von  Geschwulst  zu  den  Angieklasieen ,  nicht  aber  zu 
den  Abscessen  gehöre,  mit  welchen  letztem  sie  im  Grunde 
wenig  oder  nichts  gemein  bat. 

Die  Prognose  der  Blutabscesse  richtet  sich  nach  dem 
Orte,  der  Ursach,  Ausdehnung,  der  Constitution  des  Kran- 
ken  n.  s.  w. 

Die  Behandlung  trachtet  zunächst  dahin,  die  Vermehrung 
des  Extravasats  zu  hindern,  die  Rcsorbtion  des  schon  vor- 
handenen und  somit  die  Zertheilung  einzuleiten,  falls  dies 
aber  nicht  mehr  thunlich  ist,  die  baldige  Ausschaffung  des- 
selben und  demnächstige  Heilung  durch  Eiterung  herbei- 
zuführen. 

Für  den  ersten  Zweck  sind  geeignet:  anfönglich  kalte 
Umschläge,  Fomente  aus  Essig  mit  Wasser,  Schmuckerscbe 
Fomeutationen,  Thedensches  Schufswasscr,  Bleiwasser  mit 
Spir.  camphoratus,  —  späterhin  warme  aromatische  Fomen- 
tatiouen,  Campherwein,  Spiritus  Angelicae  compositus,  Bal- 
samus  vitac  Hoffmanni  extemus,  Sapo  therebinthinatus,  eine 
Auflösung  dieser  Seife  inW^asscr,  ein  gelinder  Druck  u.  s.w. 
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Im  Allgemeinen  müssen  Theile,  die  zum  Erelhismus  geneigt 
sind,  z.  B.  Sehnen,  Aponeurosen,  Nerven  u.  s.  w.  mit  beruhi- 
gend-stärkenden  Mitteln  behandelt  werden,  wogegen  in  den 
Fällen,  wo  weniger  vitale  Gebilde  ergriffen  sind,  oder  die 
Lebenskraft  durch  die  Quetschung  sehr  herabgesunken  ist, 
eine  reizende  Behandlung  erheischt  wird.  —  Da,  wo  die 
Eiterung  beginnt  und  die  Geschwulst  abscedirt,  tritt  die  Be- 
handlung des  Abscesses  ein  (siehe  Abscefs).      So  —  r.  ^ 

BLUTADERN  (Fe/iae)  im  engern  Sinne  (jetzt  überall 
gebräuchlich)  werden  die  Gefäfse  genannt,  welche  das  Blut 
ohne  Pulsschlag  zum  Herzen  zurückführen,  im  Gegensätze 
zu  den  Pulsadern  {Artenae)^  welche  das  Blut  von  dem  Her- 
zen aus  verbreiten.  Selten,  von  neueren  Schriftstellern  wohl 
nicht  mehr,  findet  man  das  Wort  Blutader  im  umfassend- 
sten Sinne  gebraucht,  und  gleichbedeutend  mit  Blutgcfäfsc 
{Vasa  aanguifera),  wo  es  dann  den  Gegensalz  zu  den  se- 
rösen oder  lymphatischen  Gefäfsen  bildet. 

Die  Blutadern  ( Venae)  hängen  durch  ihre  feinsten 
Zweige,  die  nur  einen  solchen  Durchmesser  haben,  dafs  sie 
ein  einzelnes  oder  ein  Paar  Blutkügelchcn  durchlassen  kön- 
nen, mit  eben  so  feinen  Zweigen  der  Pulsadern  zusammen. 
Dieser  Uebcrgang  der  Pulsadern  in  die  Blutadern  kann  un- 
ter einem  Vergröfserungsglase  in  durchsichtigen  Häuten  le- 
bender Thiere  deutlich  gesehen  werden,  und  wird  aufser- 
dem  dadurch  er^viesen,  dafs  in  die  Pulsadern  eingespritzte 
gefärbte  Materien,  wenn  sie  dünnflüssig  sind,  mit  Leichtigkeit 
in  die  Blutadern  übergetrieben  werden.         '  » 

Da  die  Blutadern  aus  den  Pulsadern  entspringen,  so 
haben  alle  Theile  des  Körpers  in  gleichem  Verhältiiifs  zu 
ihren  Pulsadern  mehr  oder  weniger  Blutadern,  doch  sind 
im  Allgemeinen  die  Blutadern,  mit  Ausnahme  der  Lungen- 
blutaderu,  weiter  als  die  Pulsadern,  und  aufserdcm  in  glei- 
cher oder  in  gröfserer  Anzahl  vorhanden.  Es  führen  zwei 
Pulsaderstämme  das  Blut  vom  Herzen  weg,  und  sieben  Blut- 
aderstämme bringen  es  wieder  dahin  zurück.  Von  diesen 
kommen  vier  aus  den  beiden  Lungen,  und  senken  sich  in 
die  linke  Herzvorkammer  ein,  und  drei,  die  obere  und  un- 
tere Hohlndcr  und  die  Kranzblutader  des  Herzens,  aus  den 
übrigen  Thcilen  des  Körpers,  und  senken  sich  in  die  rechte 


018 


HcrzvorkauiiuLT  ein.  Mao  uennl  diese  lelzleu  drei,  ircgcn 
ihrer  gröfsern  Ausbreitung,  das  grofse  Blaladersysteiu  oder 
Körperblutadern,  und  jene  vier  das  kleine  Blutadersyslcm 
oder  die  Lungenblutaderu.  lu  das  grofse  Blutadersystem 
ist  die  Pfortader  (s.  diesen  Artikel),  für  sich  ein  System 
bildend,  gleichsam  eingeschoben,  und  zerfällt  selbst  in  ei- 
uen  arteriellen  und  venösen  Theil.  ' • 

Die  Blutadern  begleiten  im  Allgemeinen  die  Pulsadern, 
und  haben  dann  mit  ihnen  gleiche  Namen;  so  treten  sie 
z.  B.  aus  den  in  den  Höhlen  des  Körpers  gelegenen  Or- 
ganen da  heraus,  wo  sich  die  Pulsadern  einsenken,  mit  Aus- 
nahme jedoch  der  Leber-  und  Hirublutadcrn,  welche  dem 
Pulsadcrciugangc  fast  gegenüber  auf  der  andern  Seite  her- 
vortrelcn.  Am  Halse  und  den  Extremitäten  verlaufen  die 
Blutadern  in  doppelten  Schichten,  einer  oberflächlichen  mid 
einer  tiefen,  von  denen  diese  die  Pulsadern  begleitet,  und, 
mit  Ausnahme  des  Halses  und  des  Oberschenkels,  doppelt 
80  viel  Blutadern  enthält,  als  Pulsadern  an  den  Thcilcn  vor- 
banden  sind,  so  dafs  jedesmal  zwei  Blutadern  eine  Pulsader 
zwischen  sich  einschliefsen.  Die  oberflächliche  Schicht  liegt 
unter  der  Haut  in  dem  Fettgewebe,  enlhäU  sehr  ansehnli- 
che Blutadern,  welche  den  Namen  Haulbluladern  führen. 
Sie  werden  von  keinen  Pulsadern  begleitet,  haben  daher 
besondere  Namen,  und  sind,  besonders  an  den  obem  Ex- 
tremitäten, gröfser  als  die  Blutadern  der  tiefen  Schicht.  * 

Obgleich  im  Allgemeinen,  wie  oben  angemerkt,  mit  den 
Pulsadern  entweder  eine  gleiche  oder  eine  gröfsere  Anzahl 
von  Blutadern  vorhanden  ist,  so  giebt  es  doch  auch  einige 
Theile,  wo  die  Anzahl  der  Blutadern  geringer  ist,  obschon 
sie  dennoch  weiter  sind  als  die  Pulsadern,  so  z.  B.  auf  dem 
Bücken  derButhe,  des  Kitzlers,  an  der  Galleublase,  unNa- 

bclstrange  und  oft  an  den  Nieren.   

♦  •  "  Die  Bluladerzusammenmündung  {AnaslomoBis  venarum) 
ist  nicht  nur  zwischen  den  kleinsten  Zweigen  der  Blutadern 
eben  so  zahllos  als  bei  den  Pulsadern,  sondern  gröfsere 
Zweige,  Aeste  und  Stämme  der  einfachen  und  der  doppel- 
ten Schicht  verbinden  sich  vielfach  unter  einander,  und  stel- 
len unrcgelmäfsige  Verkettungen  dar,  die  man  Blutadernelzc 
oder  Gcllerhtc  ( Pfexus  venarum)  ucunt.    Sehr  zusammen- 
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gesetzt  8iud  diese  (ieflcdite  i...  Becken  und  .•,„  de.  Wir- 
toclsbulc.  Wegen  dieser  häufigen  Verbindunf;ei.  der  Jilul- 
adern  unter  einander  besieht  der  Riickllufs  des  ülules  zum 
Herzen,  seJbst  wenn  viele  Aeste  oder  grofsc  Sliiinnie  zu- 
6an,u,engcdriickt  sind;  so  fand  ich  z.  B.  die  obere  Hohl- 
ader Uber  dem  Herzen  durch  ein  Aneurysma  aortae  zu- 
sammengedrückt und  völlig  verschlossen.  Das  Präparat 
wird  auf  dem  hiesigen  Museum  aufbewahrt.  ..  w  w 

Das  Gröfscverhältuifs  der  Släm.nc  zu  den  Zweigen  ist 
bei  den  Blutadern  noch  mehr  abweichend  als  bei  den  Puls- 
adern, so  dafs  die  vereinigte  Mündung  aller  Stännnc  am 
Herzen  weit  kleiner  ist,  als  die  zu  einem  Ganzen  vereinig- 
teu  Mündungen  aller  kleinen  Aeste  oder  Zweige. 
^  Structur  der  Blutadern.  Man  kann  nicht  wie  bei  den 
Pulsadern  überall  n.it  Bestimmtheit  drei  Häute  „achweisen. 

1)  Die  .„„erste  Haut  CI\,n,ca  intima)  ist  mit  Recht  für' 
d.e  wesenthchste  anzusehen,  -„eil  sie  dem  ganzen  Gefäfs- 
»ystem  e.gen  ist.  Sie  fehlt  in  der  Ausbreitung  der  Blut- 
ader an  keinem  Orte,  selbst  nicht  in  den  ßlutleitem  der 
harten  Hirnhaut  {Bichat,  Anal.  gen.  T.  I.  p.  401  —  2.)  und 
dem  Zellkörpcrgewebe  der  Unthe.  Sie  ist  inwendig  wie  in 
den  Pulsadern  glatt,  schlüpfrig  und  olu.e  sichtbare  Poren, 
aber  dünner,  zarter,  ausdehnbarer  und  weniger  brilchig.  auch 
«.cht,  w,e  ,n  den  KOrperpuIsadem,  im  Alter  zur  Verknöche- 
rung geneigt,  wofern  sie  nicht  zuvor  krankhaft  verändert 
war  was  be,  Blufaderknolen  {Farices)  zu  geschehen  pllegt, 
wobe.  ich  sie  zweimal  in  der  Vena  saphena  am  Oberschen- 
Jtel  verknöchert  fand.  .    i  .i  • 

Die  innere  Haut  der  Blutadern  bildet  äufserst  'lUiulis 
durcl.  Verdoppelung  Klappen,  durch  welche  Anordnung  sie 
in  sofern  von  der  Innern  Haut  der  Pulsadern  abweicht, 
als  diese  nur  einzelne  Klappen  in  den  beiden  PuUader- 
stJ.nme„  nahe  am  Herzen  bildet.  Fabricius  ah  ^qtu,pen. 
rfe»re  (de  venarum  os.iolis.  in  operib.  omn.  anatomiris,  edif. 
Bahn,,,  ^,s.ae  687.  fol.  p.  150.)  hat  schon  gute  Abbildun. 
gen  von  den  klappen  der  Arm-  und  Achselblulader  gege- 
ben. Die  B  uladerklappen  haben  eine  j.arabolische  Gestalt; 
mu  einem  halbmondförmigen,  gewölbten  Rande  (Damme, 
-ieeer)  s„.d  sie  an  der  Blutader« and  befestigt;  mit  dem  an- 
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dem  Rcradcn,  etwas  ausgeschniltcncn  Rande  ragen  »ie  In 
die  Höhle  der  Blutader  frei  hinein.   Der  freie  Rand  ist  mit 
der  Mündung  des  parabolischen  Raumes  oder  Tasche  («.- 
„US)  dem  Herzen  zu-,  der  festsitzende  mit  der  Wölbung 
der  Tasche  dem  Herzen  abgewendet.    Sie  Tcrsperren  ganz- 
lich oder  erschweren  den  Rückflufs  des  Blutes  von  den 
Stämmen  gegen  die  Zweige,  wogegen  sie  beim  Vor.värU- 
fliefsen  des  Blutes  an  die  Bluladerwand  gedrückt  werden, 
und  kein  Hindemifs  darbieten.   Man  findet  diese  Klappen 
vorzüglich  in  den  Blutadern  der  Extremitäten  und  der  "W  an- 
dunoen  an  den  drei  Mühlen  des  Körpers;  sie  fehlen  dage- 
gen °in  den  meisten  Blutadern,  welche  in  den  Höhlen,  gegen 
äufscrc  Eindrücke  geschützt,  verlaufen,  namenllich  in  der 
Pforladcr,  den  Lungenblutadern,  der  Nabelblutadcr ,  den 
Hohladcru,  den  Nierenbluladem,  den  Gebärmutterblutadcm 
und  den  Blutadern  des  Hirn-  und  Rückenmarks.    Ms  Ue- 
schlcchlsverschiedenhcit  verdient  bemerkt  zu  werden,  dals 
Monro  QSömmerrif,e,  Gefäfslehre  p.  414.)  in  den  Samenblul- 
adcrn  des  Mannes,  aber  nicht  in  denen  des  Weibes  Klap- 
pen fand.  -  Die  Anordnung  der  Klappen  ist  folgende:  s.e 
fehlen  in  den  kleinsten  Blutadern  ganz,  oder  stehen  einlach, 
in  gröfseren  stehen  sie  paarweise  einander  gegcnliber,  oder 
auch  einfach,  oder  es  finden  sich  in  seltenen  ^« 
ner  Stell«  drei  bis  fünf  Klappen,  die  alsdann  aber  kürzer 

und  rundlicher  sind.  c-   u  ,.^i.f 

2)  Die  mitüerc  oder  Faserhant  {T.flbrou,).   S.e  besteh 

aus  röthlichen,  äufserst  dünnen  Längenfasern  .-»'t  J«»»'»" 
„„tcrn.ischt,  ist  weich,  zähe,  dehnbar,  fast  gar  mcht  elast  sch, 
weshalb  durchschnittene  Blutadern  zusammenfallen,  waörena 
Pulsadern  eine  offene  Mündung  zeigen.  Beim  Menschen 
konnte  ich  sie  nur  an  den  Hohlader«  deuüu^hdarsle  lea 
Nach  Fr.  Meckel  (Handb.  d.  Anatomie  Bd.  l.  S.  209  )  ist  sie 
in  den  Hautblutadern  stärker  als  in  den  tiefer  liegenden,  und 
dort  als  Beförderungsmittel  der  Blutcirculalion  zu  betrach- 
ten  Sie  fehlt  in  den  Blutlcitem  der  harten  Hirnhaut  dem 
Zcllkörpergewcbe  der  Ruthe  u.  s.  w.  Bei  cmcm  Pferde 
sähe  ich  diese  Haut  deutlich  an  der  Pforlader. 

3)  Die  äufsere  oder  Zellhaul  (T.  cellulosa);  sie  verbm- 
det  die  Blutadern  mit  den  benachbarten  TheUcn,  «st  dunner 
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ab  an  den  PotsMUm,  A»  fatär  hÜ  dkt  Ksotavc  Ter- 
webt,  weshalb  ee  aebwer  it^  bei  UeiDen  Blutadern  im- 
möglich,  beide  von  einander  zu  trennen.  S  n. 

BLUTAÜERENTZÜNDUNG.   S.  Adereatafinduiig. 

BLUTADERERÖFFNUNG.   S.  AderUia. 

BLUTAMPFTOr.      Romex  aangiuneua. 

BLUTAUGE.    S.  Hacmalops. 

BLUTAU^LEtg^UNG.     Aderlab.  Arteriolomie.  BI14- 
agel  II.  s.  w. 

BLUTAUSSAUGUMG.  Sie  bettebC  in  der  EnÜmiiiig 
dea  Blutes  aaa  asiaeai  Aofenthaltsarto,  nilielst  -eiaes  natllF. 

liehen  oder  kdnstlicheo  Sange- Apparats.  Za  dem  ersten 
gehört  zuförderst  der  Mund  des  Menschen,  und  so  finden 
wir,  dafs  die  älteste  Chirurgie,  wie  no6h  Jetzt  die  der  ro- 
baii.y^lker,  sich  bei  vergifiateii  Wunden^  bei  BbiteifiaCnni- 
gen  in  den  HAhlen  desKOipen^  der  Ansswigpng  dmk  den 
Ifnnd  bedient,  die  abgegeben  Ton  der  dabei  flir  den  San- 
genden möglicherweise  entstehenden  Gefahr,  dem  Zweeke 
Tollkoinmen  entspricht,  und  deshalb  auch  von  neuem  Wund- 
ärzten, a.  B.  in  Bnutirondem  wieder  in  Yorachiag  gehiachl 
worden  ist 

Eine  andere  nafflrikbe  Art  der  Bhfanssanfang  ist  die 
dnidi  BIvtegeL  S.  diesen  ArtikeL 

Auf  künstliche  Art  wird  Blut  aasgesaugt  durch  die  Ope- 
ration des  Schröpfens«  S.  d.  Artikel  Bddlometer  und  Cop 
'  cnrbitula.  —  r. 

BLUTAUSTBETUNGw  S.  BlntsifpeCrang. 
BLVTBALG.  S.  AAerbüdongan. 
BLUTBAUCH.  S.  BaoebhOhleneitraTasat 
BLUTBEULE.    S.  Blutabscefs. 

BLUTBLASEN  IM  MUNDE.    Ein  bei  verschiedenen 
Krankheiten,  z.  B.  dem  Faulfieber,  Morbus  maculosus  IPerl- 
^fUp  Seofbot,  Torkommeades  Sjmfltom,  welches  seine  B#p 
^denloag  dnrcb  die  Krankheit  erUU^  dessen  Begleiter  es  ist 

BLDTBLASEN  im  MASTD ARU  S.  HaenOTrhaidcn. 
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BLUTBRECHEN.    S.  HacroatcmcsiB. 

BLUTBRUCH,  Baemalocele,  eine,  anf  Blutergiifs  in 

dem  Parcnchym  des  Hoden,  oder  zwischen  diesem  oder  dem 
Samenslrange  und  deren  Scheiden  beruhende  Gcschwulsf. 
Die  Zeichen  sind  denen  des  Wasserbruches  sehr  tihnlich, 
und  hier  i^ie  dort  findet  sich  eine  gleichmUfsige,  circuni- 
scriplc,  nicht  höckerige,  mehr  oder  weniger  nachgebende, 
unschmerzhaftc,  elastische,  mehr  oder  weniger  jiralle,  fast 
innner  fluctuirende,  kalte  Geschwulst,  deren  flüssiger  Inhalt 
einem  irgend  geübten  Gefühle  nicht  entgeht;  jedoch  bat  der 
Blutbruch  vor  dem  Wasserbruch  das  Eigne,  dafs  er,  gegen 
das  Licht  gehalten,  nicht  durchscheinend  isf,  sich  in  der  Re- 
gel schwerer  anfühlt,  meistens  schneller  anwächst,  bisweilen 
mit  öufserlich  sichtbaren  Blufunferlaufungen,  Varicositäten, 
wirklichem  Krampfaderbruch  verbunden  vorkommt,  und  daCs 
sich  seine  L'rsache  meistens  in  vorangegangenen  Verlelzun- 
gen  der  Blntgcf;ifse  der  Hoden  oder  des  Samenstranges  deut- 
lich nachweisen  läfst. 

Der  Blutbruch  hat  seinen  Sitz  entweder  in  der  Vagf- 
nalhaut  des  Hoden,  und  in  diesem  Falle  fühlt  man  nach 
hinten  und  unten  wie  beim  Wasserfonich  den  Hoden  m  hb^ 
ttlrlicher  Consistenz;  auch  hat  der  Kranke  beim  Druck  anf 
diesen  die  hierbei  immer  entstehende  specifike  schmerzhafte 
Empfindung;  oder  er  sitzt  in  dem  Räume  der  Scheidenhaut 
des  Samenstranges,  und  erscheint  nun  als  eine  Hernia  in- 
guinalis,  der  jedoch  die  übrigen  specifiken  Zeichen  des  Lei- 
stenbruches fehlen,  und  mehrere  der  oben  angegebeneu  des 
Blutbruches  eigen  sind.  Eine  dritte  Art  des  Blutbrnchei 
endlich  ist  die  krankhafte  Ausdehnung  und  Auflockerung 
des  ganzen  Gefäfsgewebes  des  Teslikels,  selbst  innerhalb 
seiner  Tunica  albuginea,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  Menge  extravasirten  verdorbenen  Blutes  von  choco- 
ladenfarbigem  Ansehen  in  sich  einschliefst,  und  in  Bezug 
auf  LTrsachen,  wie  auf  Verlauf,  besonders  aber  anf  Prog- 
nose, sich  wesentlich  von  den  beiden  vorigen  unterschei- 
det. Der  Testikel  ist  hier  in  seinem  eigenen  Parenchjm 
tief  erkrankt,  vergrüfsert,  locker  und  schlaff,  unempfindlich, 
die  Krankheit  schreitet  weiler  vor,  die  Geschwulst  bricht 
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nach  aiifßcn  auf,  und  macht  zuletzt  wogen  imuicnvJllirondpr 
lilutung,  schwammiger  Auswüchse,  Zehrfioljer  n.  s.  w.,  die 
Castration  nöthig. 

Weniger  bedenklich  ist  der  Verlauf  der  andern  Arten 
von  Blulbruch;  diese  können  oft  durch  adstringirende  Mit- 
tel, durch  Anwendung  von  Kälte,  Ruhe,  Diät,  Ableitungen 
leicht  beseitiget  werden,  und  ihre  radicale  Heiluug  läfst  sich 
durch  eine  Operation  meistens  bald  und  gefahrlos  erzielen. 

Die  Ursachen  der  Blutbrücbe  sind  nach  der  Art  des 
Leidens  verschieden. 

Der  Blutbruch  in  der  Scheidenhaut  des  Hoden  erfolgt 
bisweilen  durch  Zerrcifsung  eines  varicösen  Gefäfses,  durch 
einen  heftigen  Stöfs  auf  eine  krankhaft  erweiterte  Vene, 
durch  Verletzung  mittelst  eines  Instruments  bei  der  Punk- 
tion des  Wasserbruches,  oder  durch  Bersten  erweiterter 
Gefäfse,  wenn  bei  der  Operation  der  Hydrocelc  das  Was- 
ser plötzlich  entleert  wird,  und  der  bisher  auf  sie  wirkende 
Druck  auf  einmal  nachläfst  Der  Blutbruch  der  Scheiden- 
haut des  Samenstranges  wird  ebenfalls  durch  nierhanische 
Gewalten,  Stöfs,  Druck,  plötzliche  und  anstrengende  Bewe- 
gung des  Rumpfes  hervorgebracht;  —  dagegen  entsteht  der 
auf  Verderbnifs  des  Hodenparenchjms  beruhende  Blutbruch, 
meistens  aus  tief  begründeten  innem  Krankheitsursachen, 
und  ist  blofs  der  äufsere  Reflex  eines  verborgener  gelege- 
nen Leidens,  meistens  des  Unterleibs. 

Aus  dem  Bisherigen  gehen  die  verschiedenen  Bch.ind- 
lungsarten  des  Blutbruches  von  selbst  hervor. 

Im  Anfange  wird  bei  dem  Blutbruche  in  der  Scheiden- 
haut des  Hoden  oder  des  Samenstranges  der  Sufserliche 
Gebrauch  des  Weingeistes,  einer  Auflösung  des  Alauns  oder 
Salmiaks  in  Essig,  die  Zertheilung,  wo  sie  noch  möglich  isf, 
befördern.  Da  es  aber  selten  gelingt,  bedeutendere  Blut- 
extravasate  durch  Erregung  der  Resorbtion  allein  fortzu- 
schaffen, so  ist  das  beste  und  sicherste  Mittel,  die  Auslas- 
sung des  Bluts  durch  einen  Einschnitt,  und,  wenn  ein  ge- 
rissenes oder  aufgesprungenes  varicöses  Gef.ifs  die  forf dau- 
ernde Quelle  der  Blutung  ist,  die  Unterbindung  desselben. 
Hei  dem  Einschnitt  verfahre  man  genau  so,  als  wollte  mau 
die  Radical  -  Operation   der  Hydrocele  verrichten;  findet 
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man  ein  fortwähreDd  blatendes  Gefftfs,  so  lege  man  eine 
Ufillii  an  und  liediene  sich  stjptiaclier  Mittel  In  den» 
)eni§ea  F«Uen,  wo  die  BlntiiDg  cinidBir  CiHtfi  4mm 
2kredL  der  BIsMilMg  aiobt  emtfinM,  wd  der  ttmkm 
durch  den  Blntrerluit  in  Gefahr  kMunt,  wird  die  Caslra- 
tion  erforderlich. 

Diejenige  Geschwulst  und  Auflockerung  dee  Hoden, 
wekfae  wir  wegen  des  innerhaUb  .der  Mhngpnü  liiiiiiilrii 
tcn  Blatei  aadi  ^Inlhraeli  aeHM»  wird  am  paaaaiAilM 
dnrch  Snipenaoriea  ohne  aOes  operativ«  ^greÜHi  hAm» 
delt,  und  auf  diese  Art  Jahre  lang  hingehalten,  da  die  Er- 
fahrung lehrt,  dafs  die  Unterbindung  der  Gc(ü(se  der  Ho- 
den, ja  die  Exstirpation  des  Hoden  seihst  nicht  immer  den 
Z^mk  der  Heilaaif  eiraiehle«,  indeai  entweder,  adlm  aack 
der  CatCraliMi,  alils  aene  Vktanfjm  eHMAea,  oder  mth 
mA  der  Aoerottnng  andere  innere  Leiden  rege  werden»  aii 
deren  Reflex  die  Hodeukraukbeit  bisher  bestand. 

BLUTEGEL  (naturhistorisch).  Blutegel  oder  Blut- 
igel (iüntdinei)  im  mediciniachen  Sinne  hei£sen  die  Thiere^ 

deren  mm  mk  Wdianl,  «n  «ittchn  RhüeaiietmngeQ  sa 
keaHlikeB» 

Nach  X^an/t  Anordnung  InMen  rfa  in  der  Kkaan  dar 

Würmer  eine  Gattung,  die  sich  durch  einen  Mn^chen,  Bm 
Kopf-  und  Schwansende  abgestutzten  und  beim  Gehen  am 
Kopf  nnd  Schwanzende  erweiterten  Körper  charakterisirt. 
Lkmä  folgten  viele  Natwfnnckr  wie  Mmr,  mmnmhmtk 
nnd  andere. 

Spätere  dagegen,  wie  Cuvier  (Regne  anink  0»  Äl.X 
welche  die  Anneliden  oder  Ringwtirmer  als  eine  eigene 
Klasse  dee  Thienreichs  aufstellten,  brachten  die  Blutegel  als 
Gattaag  zu  diesen.  Nach  Jhtmerü  gehört  zwar  der  Bhit- 
c(il  lar  Klaaee  d«r  WQiaier»  alkin  die  Wtinner  AmtA 
aiad  aar  eia  Tliea  der  Wlliaier  Xte/e. 

Die  neuern,  namentlich  französischen,  Naturforscher  ead* 
*  lieh  haben  aus  der  Gattung  Hirudo  mehrere,  und  nicht 
ohne  Grund  gemacht,  und  aus  dem  /^üm^'schen  Genus  Hi- 
rndo  eine  ^%tae  Faaulie  (Himdiate  Lamaäri,  Annelidea 
Riiadiaee  Brntgng)  gcMdet,  wddM  naeli  Jiiit»*»;^^'^^ 
den  neuesten  Mono&ranh^  denelben,  aiaM  fß^ägßf  ih 
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8  GaltuDgen  (Clcpsinc,  Plsdcola,  Albionc,  HoemoplSy  San. 
guisaga,  Limoatis,  Aulostoiua  iiud  Nq>helis)  enthält. 

Die  wesentlichen  Merkmale  dct  Familie  der  bliitegel» 
aitigen  TU«r(|i4^ir^^  Jäom.)  dsd  nach  Mofu^^lkni 

Körper  TOrlangert- länglich,  nackt,  glatt,  zusamnienzteh«  , 
bar,  ans  dner  Menge  Ringe  oder  Segmente  gebildet,  an 
jedem  Ende  mit  einem  Saognapf.  Der  Saugnapf  des  Kopfi 
endes  mebt  wenig  hohl  ans  einem  oder  nehran  Tlieileii 
gebildet,  fitt  dem  Körper  Vereinigt  oder  dorch  eine  eMb^ 
kereoderednfldiM^Binseiinllrung  davon  gesondert  Bfaol^ 
Olfimiig  im  Saugnapf  des  Kopfendes,  mit  oder  ohne  Kiefer,  ^ 
zuweilen  mit  einem  kleinen,  ausstülpbaren  ROssel.  Kiefer^ 
gezAbnelt  oder  laluüos,  oder  bei  einigen  Gattungen  leUendt 
wo  sidi  datti'an  iluner  Stella  Falten  oder  kleine  VuieprUnga 
beenden.   Aaigen  2  bis  10,  wenig  eicUbär  nnd  anf  dem 
▼ordern  nnd  obem  IMe  des  Kopfimngnapfes  stehend. 
Scbwanzsaugnapf  einfach,  nackt.    After  am  Ursprung  des 
Schwanzsaugnapfes.   Kiemen  an  der  Seite  liegend,  »ufser- 
lieh  nicht  sichtbar  and  durch  zwei  Reihen  von  Poren  sich 
öffnend.   Leben  ßämmtlich  im  Wasser  und  nttkien  sieb  yOII 
odor  an  lebenden  Tbieren,  Yerdanen  bmgsam  nnd  kOmm' 
ndirere  Menato  ohne  Mahmng  zubringen.  Ste  sind  SMl^' 
ter,  die  sich  aber  nicht  selbst  begalten  können.  Manche 
legen  Eier,  andere  gebären  lebendige  Junge.  Speiseröhra 
mehr  oder  wenige/  lang.  Magen  6  bis  11,  zuweilen  gelappt. 
Blinddana  fehlend,  einfach  oder  doppelt  Das  GefKlmysteai- 
besidit  ans«  sirci  seitliehenKiemengeflliseiii  ittid  mebrUn  aüt 
demRidien  mMBnneh  querlanfenden  Venen.  Femer  haben 
sie  ein  langes  Rücken-  und  Bauchgefäfs  und  dann  noch 
kurze  Gcfä£se,  die  an  die  seillichen  Kiemengefäfse  gehen. 
Die  Respirationsorgane  sind  Säckchen,  von  denen  auf  jeder 
Seite  eine  Reihe  anf  der  Raoehseite  des  Thiers  liegt.  J>m 
Nervensystem  besieht  ans  einer  anf  der  flfitte  der  Innkn^ 
FUkhe  der  Bandiseite  ÜejgMen,  vom  Maul  bis  zum  AflM' 
gebenden  Ganglienkette.   An  dem  unter  der  Haut  liegenden 
Muskelsyslem  unterscheidet  man  zwei  Lagen.  Die  eine  davon 
besteht  aus  2  Schichten,  die  sich  unter  dnem  Winkel  von 
45^  schneiden,  die  andepre  ans  LaogBlasem.  Dio  hiliimlifÜiil' 

McJ.  cbir.  Encjcl.  Y.  Bd.  40  ' 
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einer  meist  birnenfürmigeu  Blase,  ciaer  Ruthe,  zwei  kurzen  Sa> 
meuabführungsgängen,  zwei  Hoden  und  Ncbensanienblasen. 
An*  den  weibUcbcn  Geschlecbtslbeileu  Jhmnwkt  man  eiiic 
kme  Scheidei  emen  eiriiiidcaFnichdialter  iui4.«p^.  Uww 

Die  FamUie  der  MiiMgelartigen  Tbkte  zerfidit  in  zwei 

Unterfainilien,  1)  die  Bdelliuiuartigen  und  2)  die  Al- 
bion e  artigen.  Die  crstere  Untecfainilie  enthält  die  Gal- 
t^pi^  ipfpxii  die  in  der  Heilkwide  §eto|n<mWif^b-AgMi>  9^ 
l^m,  oMUfib  die  GßttBB%  &hm%wn^i^^4^  . 

Sfo.  Mp^tmartigen  Himdiiim  {ISmgm^pm  J^iMfi^wni 
Savtgnp)  zeidtmen  sich  durdi  den  aus  mehremSlfieken 
stehenden  Kopfsangnapf,  der  unmittelbar  in  den  Kürper  über- 
und  durcb  eine  quere,  fast  zweilippi|^e  MauWfnuug  aus. 

AU  Kieanzeichen  der  Gattung  SanguUnga  (IUIiiIaimit 

Theil)  gelten  ii»A!M9^ß*^Tm^  qnd  Ai^rv  Mch  yelgmifa: 

KOrper  aus  sehr  deutlichen  (d8)  Ringen  zusammenge* 
setzt.  KLiefcr  grofs,  eirund,  hart,  weifs,  drei  an  der  Zahl, 
sim  Rmde  mit  2  Reiben  spitzer,  zahlreicher,  dicht  stehender 
mmfhfH,  Ai^ealA .  wenig  vartratend,  eot  ^mm  gelkrürnn^^ 
lea  Idilie  stehend»,  tedw  dafM  «iC  dem.  etvteai  um»  eirf 
dem  dritten  and  swel  anf  dem  aecbaten  KAipeniilg  «lelieiidL 
die  vier  hintern  die  kleinsten.  MavI  grofs.  i 
.i- .  Die  Blutsauger  oder  eigentlichen  Blutegel  halten  sich 
im  süfsen  Y^^tß^  ond  zwar  in  Gräben,  fidcben,  Süntr 
ffea  n,  e.  t,*ii|id  kAnpen  mmh  ünigfrgWt  ewfaerdemWeft^ 
w  Idieii.  9el  der  Aivllhrmig;  «i^ca  eie  eieh.  uwimmmv 

Wd  bilden  einen  eiförmigen  Klumpen.  Beim .  SohwImMli 
bewegen  sie  sich  schlangen-  oder  wellenförmig;  wollen  sie 
sich  aber  durch  Kriechen  fortbewegen,  so  saugen  sie  sich 
^Kpt  mit  .dem  Maule  fest,  lassen  die  .SchnMimaugpdieibe  \m 
undunlüiam  ine  dem. Kof fende,  dann. Heng» wrän  aich  mU 
derSdimanmiaugscbeibe  ie«l^  ünd  Ja^ea  mit  AmiMbnle  lea 
M.  8.  f.  Alle  nähren  sich  vom:  Aussaugen  dea  Blolee.  dec 
"Wirbelthierc.  Sie  besitzen  eine  sehr  kurze  Speis  cröhr«^ 
zehn  zweilappige.  Magen,  zwei  breite  erweiterte  Blinddärme 
und  einen  dOnaen  ibatdaim.  1^  Samanblaien  sind  Unen^ 
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fönnig,  die  Samctiabführungsglingc  kurz,  eng  und  emeilerf, 
und  die  Hoden  eirund  und  liegen  von  einander  enlfernt.  Die 
Nebensamenblasen,  wovon  man  9  Paar  bemerkt,  erscheinen 
klein  und  birnenförmig. 

Die  Art  und  Weise  wie  sich  die  Blutegel  fortpflan- 
zen, war  in  den  neuem  Zeiten  ein  Gegenstand  mehrfacher 
Untersuchungen.  Dafs  die  jungen  Blutegel  in  fasrig-schwam- 
migen,  eiförmigen  Behältern  ((locons,  Kapseln,  d.  h.  den 
sogenannten  vielfach  besprochenen  Eiern)  eingeschlossen 
waren,  beobachtete  schon  Bergmann  und  wurde  auch  in  den 
neuern  Zeiten  bestätigt.  Allein  die  Bildung  der  Cocons 
wufste  man  sich  nicht  zu  erklären.  Einige  meinten,  die  Blut- 
egel verfertigten  sie,  andere  (^Timoltns)  glaubten,  die  Kapseln 
würden  auf  iShnliche  Art  wie  die  Eihäute  der  Coccusarten 
von  den  befruchteten  und  gestorbenen  Thieren  gebildet, 
noch  Andere  endlich  sagten,  die  Blutegel  legten  die  Cocons. 
Die  letztere  Meinung  hat  neuerdings  Weber  besiciligt,  dem 
wir  sehr  interessante  Data  über  die  Entwickelungpgeschichte 
der  Blutegel  verdanken.  Nach  Weber  legt  der  Blutegel  ein 
Ei  (richtiger  eine  Kapsel),  welches  aber  mehrere  Eier- 
chen  enthält. 

Zu  den  in  der  Heilkunde  gebräuchlichen  Arten  gehören*. 
1)  Sanguisuga  officinalis  {Savigny)^  (Abb.  bei  Carena 
T.  XI.  f.  9.  3.  unter  dem  Namen  Hirudo  provincialis; 
Moquin-Tandon  PI.  V.  fig.  1.  a.  b.).  Der  grünliche  oder 
grünlich-schwarze  Leib,  der  mit  sechs  rostrothen,  in  der  Mitte 
und  an  den  Rändern  schwarz  punctirten  Längsbinden  ver- 
sehene Rücken,  und  der  grünlich-gelbliche,  ungefleckfe  und 
leicht  schwarz  gesäumte  Bauch,  werden  als  wesentliche  Kenn- 
zeichen dieser  Art  angegeben.  —  Die  Rückenbinden  kön- 
nen aber  auch  stellenweis  unterbrochen  sein,  oder  sich  durch 
Querbinden  vereinigen  oder  ganz  fehlen,  in  welchem  letz- 
tem Falle  nur  die  erwähnten,  schwarzen  Puncto  vorhanden 
sind.  Die  Farbe  des  Körpers  kann  mehr  oder  weniger  in's 
Röthliche  oder  schmutzig  Gelbe  spielen. 

Es  scheint  diese  BIntegelart,  welche  eine  Länge  von 
4  bis  6  Zoll  und  eine  Breite  von  5  bis  6  Linien  erreicht, 
mehr  auf  den  Süden  beschränkt,  denn  man  hat  sie  im  süd- 
lichen Frankreich  bei  Montpellier,  Marseille  und  Toulon 
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und  dann  auch  in  Genf  beobachtet;  auch  kommt  sie  in  Un- 
garn vor,  und  wird  von  dort  aus  als  ungarschcr  Blutegel 
auch  nach  Süddeutschland  gebracht. 

2)  Sangiüsuga  nicdicinalis.    (Savigny)  (Abb.  b.  Carena 
Tab.  XI.  fig.  1,  2,  3.  Moquin^Tandon  PI.  V.  fig.  2.  a.  b.> 
Körper  dunkelgrün.  Auf  dem  Rücken  6  ziemlich  heile,  rost« 
rothe  Binden,  die  mit  schwarzen,  meist  dreieckigen  Streifen 
gezeichnet  sind.  Bauch  grünlich,  gefleckt  und  leicht  schwarz 
geraudeL    In  der  ganzen  Form  und  Gröfse  kommt  iedoch 
diese  Art  ganz  mit  der  vorigen  überein,  so  dafs  selbst  manche 
geneigt  sind,  sie  für  eine  Varietät  derselben  zu  halten. 
Varietäten  in  der  Zeichnung  giebt  es  vom  medizinischen 
Blutegel  gleichfalls  mehrere,  besonders  in  Bezug  auf  das 
Verhalten  der  schwarzen  Streifen,  die  bald  mehr  gesondert 
sind,  bald  mehr  in  einander  übergehen  und  auch  in  der 
Form  und  Vertheilung  abändern. 

Die  Sanguisuga  medicinalis  welche  hinsichtlich  der 
Gröfse  mit  der  vorigen  übereinstimmt,  ündei  sich  mehr  im' 
nördlichen  Europa  und  namentlich  in  Deufschinnd  aifgemcin 
verbreitet,  und  ist  auch  die  Art,  welche  von  den  meisten 
«illcrn,  und  fast  allen  neuem  deutschen  Schriftstellern  unter 
Blutegel  verstanden  wird. 

Zu  den  wegen  ihres  beschränkten  Vorkommens  nur  in 
ihrem  Vaterlande  nicht  in  Deutschland,  angewendeten  Alten 
gehören:  »  v.      .«i  jk  u  .4  «  .*  .«  • 

3)  Sanguisuga  obscura  (Mogum-Tandon  Tab.  V. 
flg.  3.).  Ihre  Art -Kennzeichen  sind  ein  auf  dem  Rücken 
dunkelbrauner  auf  dem  Bauch  grünlicher  Körper  mit  schwar- 
zen, zahlreichen,  wenig  vortretenden  Pünktchen.  —  Sie  ge- 
hört zu  den  kleinen  Arten,  denn  sie  wird  nur  1  bis  2  Zoll 
laug  und  findet  sich  in  der  Gegend  von  Montpellier. 

.  4)  Sanguisuga  Verbana  (Ciireiia Monogr.  T.  XI.  f.  6.; 
Moguin-Tandon  Tab.  VI.  fjg.  1.)*  dunkelgrüne  Körper, 
der  mit  braunen  queren  und  parallelen  Binden  die  2  unter- 
brochene Linien  bilden,  versehene  Rücken,  der  grüngelbe, 
ungefleckte  oder  mit  sehr  kleinen,  schwarzen  Punkten  ge- 
zeichnete Bauch,  werden  als  wesentliche  Merkmale  derselben 
angegeben.  Sie  wird  über  2iZoll  lang,  und  findet  sich  iin 
Lago  Maggiore. 
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5)  Sauguisiiga  interrupfa  (Moquin-Tbndon  Tab.  VI. 
flg.  2.).  Körper  griiulicl),  oberhalb  mit  unterbrochcDcii  gel- 
ben oder  orangefarbenen,  oft  schwarz  gefleckten  Rückenbin- 
den.  Ränder  orangefarben.  Bauch  gelblich,  zuweilen  leicht 
schwarz  gefleckt,  gegen  die  Seiten  hin  mit  2  schwarzen  Zick- 
zackbinden. Es  können  aber  auch  die  Streifen  der  unter- 
brochenen Rückenbinden  durch  feine,  gelbliche,  orangefar- 
bene oder  schwarze,  linienfönnige  Streifen  verbunden  werden. 
Mogum-Tandon  sähe  diese  Art  bei  luehrcru  Apothekern  zu 
Montpellier. 

In  England  soll  man  auch  hie  und  da  in  Ermangelung 
des  eigentlichen,  medizinischen  Blutegels  als  Trout-leech  eine 
noch  wenig  bekannte  braune,  auf  dem  Rücken  mit  gelben 
Ringen,  welche  schwarze  Streifen  einschliefsen  und  grünlich 
gelben  schwarz  gestreiftem  Bauche  versehene  Art  anwenden, 
die  John  Hirudo  troctina  nennt. 

Nach  LeschnauU  bedient  man  sich  in  Pondicbery  der 
Sanguisuga  granulosa,  die  grünbraun  ist  ui>d  gegen  den  Rük- 
ken  3  dunklere  Binden  hat. 

Am  zweckmäfsigslen  werden  di«  Blutegel  im  Herbst  oder 
im  Frühling  cingesammeh.  Der  Fang  geschieht  auf  verschie- 
dene Weise,  entweder  dadurch  dafs  Personen  in  die  Ge- 
wässer, worin  sich  Blutegel  aufhalten  gehen,  diese  umwühlen 
und  so  die  Blutegel  an  die  Oberfläche  bringen,  und  mit  den 
Händen  ergreifen,  oder  sie  mittelst  engmaschiger  Netze  oder 
Hamen  fangen. 

Die  Blutegel  nehmen  in  den  jetzigen  Zeiten  eine  zu 
wichtige  Stelle  unter  den  Heilmitteln  ein,  und  mit  ihrem 
Absterben  ist  mancher  Verlust  für  den  Apotheker  verbun- 
den, dafs  man  nicht  sich  ungemein  Mühe  gegeben  hätte,  die 
möglichst  zweckmäfsigcn  Conservationsmelboden  zu  erfinden. 
Doch  sind  die  Meinungen  der  verschiedenen  Pharmaceutcn 
noch  immer  sehr  gethcilt,  )a  manche  sprechen  gerade  zu  aus, 
dafs  man  eine  Conservation  der  Blutegel  mehr  dem  glück- 
lichen Zufall  als  der  Behandlungsweise  zuschreiben  müsse; 
die  einen  rathen  sie  in  hölzernen  Gefäfscn  mit  feuchtem 
Schlamm,  Torf,  Rasen,  die  andern  in  C^Iindcrgläsern  mit 
Wasser  u.  s.  f.  aufzubewahren.  Vorzüglich  ist  w  ohl  auf  die 
zweckmäfsigc  Erneuerung  des  Wassers  zu  sehen,  und  dar- 
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auf  zu  achteuy  dafs  nicht  zu  viele  in  einem  engen  Raum 
beisammen  seien,  dafs  der  Ort,  wohin  man  sie  stellt  keine 
zu  hohe  Temperatur  habe,  dafs  nicht  abgestorbene  Thiere 
unter  den  lebenden  bleiben  u.  s.  f.  Besonders  gefährliche 
und  tödtliche  Krankheiten  der  Blutegel  sind  die  Gelbsucht, 
die  Schleimkrankheit  und  die  Knotenkrankheit.  In  den  neu- 
ern Zeiten  hat  man  sogar,  vorztiglich  zuerst  Bäruinkel,  Blut- 
egel in  kleinen  Behältern  z.  B.  in  hölzernen  Kasten  auf  deren 
Grund  sich  eine  Torflage  fand,  sich  fortpflanzen  sehen. 

Obgleich  der  medizinische  Blutegel  nicht  leicht  zu  verkca- 
nen  ist,  so  werden  doch  mehrere  mögliche  Verwechseiun^en 
angeführt,  dahin  gehört  die  Verwechselung  mit  dem  Pferde^ 
egel  oder  RoCsegel  (^Hoemopü  aanguüorba,  Sdvt'gny.^,  der 
aber  seiner  kleinen,  stumpfen  Zähnchen  wegen,  sich  schon 
generisch  unterscheidet  und,  wie  besoudeis  Pelletier  und 
Huzard  durch  Versuche  darlhaten,  gar  nicht  die  Haut  tren- 
nen kann.  Es  zeichnet  sich  übrigens  der  Bofscgel  durch 
seine  fast  schwarze  Färbung  und  den  Mangel  der  beim  me- 
dizinischen Blutegel  vorkommenden  Binden         IL  au^.. 
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thiv Bd.  5,  9,  M,  16,  17,  19,  21,  22,  24;  d.is  Berhner  Jahrbuch  der 
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23  ujid  21.  u.  s.  f.  Br  —  du 

BLUTEGEL,  Ansetzen  derselben.  Die  bequemste 
Methode  Blutegel  anzusetzen,  ist  die  mittelst  eines  Schröpf- 
kopfs oder  eines  demselben  ähnlichen  Glases.  Man  setzt  eine 
gewisse  Anzahl  Blutegel  in  ein  solches  Glas  und  hält  dieses 
so  lange  an  die  Stelle  der  Haut,  an  welcher  die  Blutegel 
ansaugen  sollen,  bis  sie  gefafst  haben,  was  der  Kranke  an 
einem  empfindlichen  durch  den  Bifs  des  Blutegels  Tcrursach- 
ten  stechenden  Schmerz  bemerkt.  Die  Stelle,  an  welche 
die  Blutegel  gesetzt  werden  sollen,  mufs  zuvor  mit  warmen 
Wasser  oder  Milch  von  allem  Schmutz,  von  riechendem 
Schweifse,  von  vorher  eingeriebenen  fettigen  und  riechenden 
Salben  hinlänglich  gereinigt  werden;  ist  sie  mit  Haaren  be- 
deckt, so  mufs  man  diese  abrasiren. 

In  manchen  Fallen  kömmt  es  aber  darauf  an,  einen 
oder  mehrere  Blutegel  an  einem  bestimmten  kleinen  Punkt 
ansaugen  zu  lassen,  in  andern  verhindert  die  Localität  des 
leidenden  Theils  das  Ansetzen  eines  Schröpfglases,  und  wird 
es  daher  nolhwendig,  die  Blutegel  einzeln  anzusetzen,  indem 
man  sie  zwischen  den  Fingern  oder  in  etwas  Leinwand  ge- 
wickelt mit  ihrem  spitzem  Ende  oder  Maule  anhält.  Ihr  An- 
setzen gelingt  oft  schneller,  wenn  man  die  Haut  mit  etwas 
Zuckerwasser,  Milch,  oder  noch  besser  mit  etwas  frischem 
Blule  benetzt;  die  Engländer  tauchen  sie  zuvor  in  Porterbier 
ein,  die  Neapolitaner  reifsen  einer  jungen  Taube  eine  junge 
Flügelfcder  aus,  und  betupfen  damit  die  Stellen,  woran  der 
Blutegel  saugen  soll.    Wollen  die  Blutegel  durchaus  nicht 
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aufasseii,  so  ist  die  Haut  entweder  |DOch  nicht  hinlänglich  vom 
riechenden  Schwcifse,  z.B.  in  der  Achselhöhle,  Fett  u.  s.w.  ge- 
reinigt, oder  die  Blutegel  sind  bereits  vor  kürzerer  oder  länge- 
rer Zeit  zum  Saugen  gebraucht,  oder  haben  zuvor  in  den  Stiin- 
pfen,  in  welchen  sie  gefangen  werden,  anThieren  oder  Menschen 
gesogen,  was  man  besonders  daran  erkennt,  dafs  sie,  zumal  bei 
gelindem  Drucke,  ein  schwarzes  flüssiges  Blut  ausspeien. 

Blutegel  können  an  der  ganzen  aufsem  Hautoberüä- 
che,  und  selbst  an  einzelnen  Stellen  der  an  die  äufsere 
Haut  grenzenden  Schleimhäute  angesetzt  werden.    So  kann 
man  sie  nöthigenfalls  an  die  Conjuuctiva  der  Augenlider 
(aber  niemals  an  den  Bulbus  oculi  selbst),  an  das  Zahn- 
fleisch, an  den  untern  Theil  der  Naseuschlcimhaut,  nahe  an 
den  Mastdarm  u.  s.  w.  setzen.   Man  bat  ihre  Application 
neuerdings  sogar  in  gewissen  chronisch  entzündlichen  Zu- 
ständen des  Uterus  (in  Frankreich)  mittelst  eines  Spcculums 
an  das  Orificium  Uteri  empfohlen.    Indessen  giebt  es  Stel- 
len, welche  man  gern  vermeidet  und  nur  in  dringenden 
Fällen  mit  Blutegeln  besetzt,  andere,  weiche  man  unter  al- 
len Bedingungen  vermeiden  mufs.    So  setzt  man  die  Blut- 
egel nicht  gern  an  solchen  Stellen,  an  welchen  das  unter 
der  Haut  liegende  Zellgewebe  sehr  schlaff  ist,  z.  B.  auf  sehr 
schlaffe  Augenlider,  weil  das  Ansetzen  der  Blutegel  daselbst 
oft  grofsc  Ecchjmosen,  Blutextravasate  unter  der  Haut,  Ge- 
schwulst und  Entzündung  veranlafst.  Bei  Entzündungen  an 
der  Eichel,  an  der  Vorhaut,  setzt  man  die  Blutegel  daher 
Dicht  an  den  Penis  selbst,  sondern  nahe  an  seiner  Wurzel 
auf  den  Schambogen.  —  Bei  der  Application  der  Blutegel 
in  der  Mundhöhle,  in  der  Nasenhöhle,  nahe  am  After  u.  s.  w^ 
mufs  man  sich  hüten,  dafs  sie  nicht  der  Hand  entschlüpfen, 
und  in  die  nahen  Schleimhöhlcn  kriechen,  und  wo  dies  den^ 
noch  sich  ereignet,  macht  man  Einspritzungen  von  einer 
Salzauflösung,  Oel,  und  im  Fall  ein  Blutegel  verschluckt 
ist,  läfst  man  Salzwasser  trinken,  und  giebt  hinterher  Brech- 
mittel oder  öligt- salzige  Abführungen.   Das  Ansetzen  der 
Blutegel  auf  das  innere  Augenlid  darf  auch  nur  in  dringen- 
den Fällen  von  Augenentzüudung,  namentlich  in  der  Oph- 
thalmia purulcnla  contagiosa  {bellica)  geschehen,  wobei  man 
CS  indessen  oftmals  mit  Erfolg  gcthau  hat.  Wenn  die  Appli-  . 
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cation  wegen  cntzünclcfcr  sclimcrzharter  HacmorrhoidalknO' 
ton  geschiebt,  so  darf  man  die  Blutegel  nicht  auf  dieiKnoten 
selbst  setzen,  sondern  setzt  sie  nahe  an  ihre  Basis,  denn  sonst 
wird  durch  die  Bifswunde  und  den  Reiz  des  Saugens,  der  das 
Blut  noch  mehr  in  die  Knoten  leitet,  der  Schmerz  und  die 
Entzündung  vermehrt.  Eben  so  gilt  aus  demselben  Grunde 
die  allgemeine  Kegel,  die  Blutegel  bei  oberflächlichen  Ent- 
zündungen nicht  auf  die  gerüthetc  entzündete  Haut  selbst, 
sondern  an  der  Grenze  der  entzündeten  Stelle  zu  setzen. 

Oberflächliche  dicke  Venenslämme  und  Arterien,  wie 
namentlich  die  Vena  jugularis  externa  und  die  Arteria  tem- 
poralis,  mufs  man  zumal  bei  zarter  dünner  Haut  und  grofsen 
Blutegebi  stets  vermeiden.  Erstere  sah  Dupuytren ,  letztere 
Richerand  durch  einen  Blutegelbifs  verletzt  und  dadurch 
beträchtliche  Blutung  veranlafst. 

Ungefähr  eine  halbe  Stunde  nach  Anfang  des  Saugens 
fallen  die  Blutegel  ab.  Verzögert  sich  ihr  Abfallen  zu  lange, 
so  befördert  man  dasselbe  durch  das  Aufstreuen  von  etwas 
Salz  auf  den  Blutegel. 

Die  Nachblutung,  welche  aus  den  Bifswunden  erfolgt, 
ist  in  Hinsicht  ihrer  Heftigkeit  und  Dauer  verschieden,  je 
nachdem  die  Blutegel  klein  oder  grofs  waren,  und  die  Stelle, 
an  welcher  sie  sogen,  mehr  oder  weniger  gefäfsreich,  und 
mit  einem  schlaffen  Zellgewebe  versehen  ist.  Je  nachdem 
der  Kranke  mehr  oder  weniger  Blut  verlieren  soll,  unterhält 
'  und  begünstigt  oder  stillt  man  die  Nachblutung.  Bei  sehr 
kleinen  Kindern  läfst  man  gewöhnlich  die  Bifsstellen  eine 
halbe  Stunde,  bei  gröfsern  eine  Stunde  lang,  und  bei  Er- 
wachsenen in  der  Regel  so  lange  bluten,  als  der  Abüufs 
noch  von  einiger  Bedeutung  ist,  so  dafs  die  Bifswunden  oft 
3  und  mehrere  Stunden  lang  nachbluten.  Man  befördert 
die  Nachblutung,  wenn  eine  solche  wünschenswerth  ist,  durch 
das  öftere  Abwaschen  des  in  den  Bifswunden  gerinuendeu 
Bluts  mit  einem  in  warmes  Wasser  getauchten  Schwämme, 
oder  durch  das  Einlegen  des  blutenden  Gliedes  oder  des 
ganzen  Körpers  des  Kranken  in  ein  warmes  Bad,  und  wenn 
die  Blutegel  an  die  Geschlechtstheile  oder  an  den  After 
gesetzt  waren,  dadurch,  dafs  man  den  Kranken  auf  einem 
Nachtstuhle  mit  einem  Eimer  voll  hcifscn  Wassers,  dessen 


DampHi  dpB'Woluug  bttördero,  selzeo  lüst   I>mdk  4Mtm 
^V\^iUmalßk\mt  haam-  ^  K»alibiHUi§*oft  fttMkkw 
Ikh'  nmim,  md  lUl  nkM  mkm  OkBukmkUm  Mi  M 

'  Das  AbsduMickii  htetafii  Bodes  des  8auf;enden  Blute- 
gel», welches  mau  zur  BeförderuDg  seines  Saugens  vorge- 
schlagen hat,  8tört  vielmehr  denselben  in  seineai  Geschäft 
und  ist  daher  verwerflich«  —  >  h 

»   «Did  i^jimülti  linft,  ^cW  eni  Bilcgd  hiiwiii  m 

te  und!  dalmr  kider-«Mli  bv  fidiwer  rieUg'  zu  scb&tzen. 
Indessen  haben  einige  Versacbe  des  Verfassers  denselben* 
gelehrt,  dafs  die  Quantität  Blut,  welche  eni  Bintegel  durdy 
dw*  Sangen  und  die  Nachblutung  in  BMhscfanitt  enÜMrf^ 
dM  ak  Mifüs  mäu  Mittfiüufa  aogemMM  6eivMt  ^ 
einer  luOben  Unse  in  der  Heed  QberliM:  l>i«  %MMiHlk 
Blotegel:  «iflemiliijfci  A  «Mgfig  mir  ein  Paar  DradMMli,  die 
Grofsen  hingegen,  zumal  an  scblafTe  Theiie  gesetzt,  und 
wenn  die  Nachblutung  unterhalten  wird,  nicbl  selten  1  bis 
IJ  ja  selbst  zwei  Unzen  Blut;  ich  glaube  daJber,  data  mtat 
dm  W^MMit  Ml  nidistea  \  mmm  mkdf  wea^  iMi  die 
dwrch  eänte  §aUm  Motegd-  verwMMUe*  WkäUmMhtaf;  Iii 
Dsrchschtaitt  wf  Meie  Dradteoi      efaM  lAHe  mmt^^ 

Die  Wirkung  der  Blutegel  besteht  nicht  aliein  darii^ 
dafs  sie  eine  Blutung  aus  den  Haargefäfsen  der  Haut  un^ 
de»flbsUgewebes  an  der  Stelle  ihrer  Aj^lication  veranlassen, 
MBdefä^üö  aMn  anali  dorck  ihr  Saogctt  das  Blnt  ans  deik 
taiaeldiäiltetrHaaifeeMäMi^^'^  «ni  nadi  dhr'flttfe'lip' 
rer  Application,  befreien  dieselben'  dadaivfr  ^Mfä  n  wkitti 
und  vou  stockendem  Blute,  und  wirken  daher  zugleich  für 
sie  ableitend,  wefshalb  sie  auch  nicht  unmittelbar  auf  den 
gefMeten  und  entzündeten  Theil  salbet  gesetzt  werden  dllr^ 
km.*  il*a  aUeilaB^  Wirkung  wird  aelbst  tiiwaflfeii  M# 
wfimMm  iKk  MmM  g^ribgaih  Grade*  4orth  lleiM 
%Qttdon|S^'  weleiie  ikt  KflnüMof  ▼enmathtti,  iiiiitiifealluJbxM 

Zn weilen  aber  zieht  das  Ansetzen  der  Blutegel  ßbl^ 
Z«ifälic  ULI (I  Folgen  nach  sich,  und  diese  bestebn  vorzfigÜclk 
'  o)  in  einar  zu  heftigen  Nachblutung,  *  ' 

und  dahal^^Mifai^  Qeaäiwal«     "  '  •  »*^rr  <*tet*dWI 


nie  EatiOiiAttf       Vcndmarang  der  BinlegelilidHi 

erfordert  nichts,  als  den  Gebrauch  waiiucr  Umschläge  voii 
Leilißauicu-Mehl  und  Wasser  und  später  das  Auflegen  ei-« 
MS*  milden  Salbe,  .»^t»^-   •  }»rtyi4{ftH 
!<w  ItoBiiHfliyufaMiBMiim  ZoUgeirebe  unter  lUvItal. 
nnaclitei  iMiiidbilif  wo  4m  UIgcmk»  Mht 

schlaff  ist,  an  den  Abf^Meili»  an»  Halses  «n^eiils,  an  dka 
Schaamlcfzen,  am  Scrotum  und  am  Untcrleibe  von  Frauen, 
die  inchrmnls  geboren  liaben,  oft  beträchtliche  Geschwulst 
und  Entzündung^.diat  üaut  ist 'dabei  blauschwani  gefärbt. 
Bieie  MniBi||i  rifsi||iyitt  HiMitltm  Üdk*indea«n  immer  vaa 
s^bft  diüaih  ^Biaini^tiba»r  tongeat  iinfrin  aie  iaUk  aber  w 
TOff^  te-^aUlMlf -AUf^e^dbe,  «rid  cfmengen  Fleier  h^rab^ 
vom  Orte  dferAn;  i  iziuii:  entfernt,  eine  Anschwellung,  deren 
Grund  man  vcrkcnnoii  kann.  So  sah  der  Verfasser  einige 
Tage  nach  der  Application  von  Blutegeln  in  der  Leberge« 
gend,  bei  einer  alten  Frau  mil  sehr  seblaffer  Banchhaut,  aaH 
dieao  Urstfaba^  ciM^^^capdicMge  >  AbacbweUnng  «n .  ikr  Lalft 
atengegeilA' erfolgen;  iri^ainani>i>iaawi  FaK^iuJLi»  MabywhN 
sclieiulich  das  oberhalb  des  Brttstbeins  stark  im  Zellgemb* 
c'xlrnvasirtc  lilut,  einige  Tage  nach  Application  der  Blutegel 
in  das  Mediastinium  anticum,  und  erzeugte  daselbst  beim 
AtheaidioleQ  das  CrefUhl  von  Bnick  nnd  fijpiinii^y  liia.dan 
Extravaaäl^TöMigiteanibbrt-war.-^'i^ ^  i>  <•<  .'--..iMr.-v^f 

Der  eSniadiattt  Ind  rftr  die  gewikilinhf  .giBe 
gende  V^band  zur  Stillung  der  Nachblutung  aus  den  Blnf!  • 
egelbissen  besteht  darin,  dafs  man  auf  jeden  Blutegeibtfs 
ein  rauh  gezupftes  Stück  salpetrisirteaFeuerschwamms  {^^o^ 
ricus,  Zunder)  fest  andrückt,  und  durch  hinreichend  grofse 
(bfeite  oad>lanp^»go»  Uebende-  Heftpiartsu  ibaCeatigL-  Beä 
unnib%«n  Kitfjynpw^iw«  ea  shir  jOvticUnibt/  kaiua  Aua 
über  ifieaen  VMand  nocit  eine  Conipresse  und  ZirkeWniai 
legen.  Wenn  auch  in  den  nltehsten  Minuten  noch  etwar. 
Blut  durchsickert,  so  nehme  mau  nicht  sogleich  den  Verband 
ab,  um  ihn  mit  einem  nmien  «u  ▼ertaMdben,  sondern  lasse 
dem  Bbile  Zeil  mr  GemHNiiig,  wodmdi  BMong  nft 
bald  pisnuanent  gealillt  wM«  •        .  . ) 

*   Dringt  das  Bkt  dennocb  durch,  so  gelingt  dibShfBta«< 
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hmg  oft  Mwcb,  dib  daMokF^mdmiMM  cWge 
Utfort  att  don  Finger  gegen  die  Mufdij  aufa  «lirtkit 

Weniger  sicher  dt  der  Fenendbrunm,  wirkt  gezapfte 
Charpie,  die  inau  auch  wohl  niit  Gummi  arabicum,  oder 
stjrpüschem  Pulver  aus  Alaun,  Colophonium  und  Guount 
arabicum  bestreut,  oder  in  eine  eoncentrirte  AuflOümg  Ton 
BeonMollMKltf.  Afümf  r^iyMr  ieinfnidt  n  Mmnm  liwjAt 
dnelfiMhugm:  Agik  Mr.Cileibii,  puKBeLArata. 
i^^i},  Akn.  nün-jf,  Und  optff.  t.ia  L  pasU;  der  Ver- 
band ist  dabei  derselbe. 

Diese  Nachblutungen  werden  meistens  nnr  bei  i/einen 
Kindenib  die  nicht  viel  Blut  ikber  des  iFtM)gescbrieiieBeMe»ie 
▼eriieren  dflrfen,  geftbriich,  noMd  oad  mb  biufigtlen»  wnm 
die  Kinder  Abends  neeb 'dm  AnMlifln  d»  Makiigel  mit  de« 
Yeibande  eeegloe  nnd  «AeMbtet  ins  Bett  gelegt  werden, 
Tom  Blutverlust  erschöpft  eiuschlafen,  und  nun  unbemerkt 
eine  Nachblutung  erfolgt,  uud  die  Kinder  in  einen  ohnmäch- 
tigen Zustand  und  selbst  tOdtücbe  Erschöpfung  Tersenkt 
Usiipirls,  wo  der-7od  bei  Kindem  dnrch  sMte  fibnnni 
sige  ftaenueinngfln  Tensuseit  wvrae,  snu  nssut  eo  ^ana 
selten  yorgekomnMn;  sie  nufaen  dAer,  aokbe  Kindte  dna 
Nachts  nicht  unbeachtet  zu  lassen. 

Wo  nun  aber  wirklich  eine  durch  den  Blutegelstich 
"fsrielzte  kleine  Arteiie  oder  Yene  eine  heftigere  Blutims 
irennltbt»  ist  man  geswongen  anch  krSlkigere  Mittel  nv 
Bimslittung  andnvcnden.  Weniger  skber  widU  in  dheea 
Zweck  das  von  ^ArtsnHWJb  enpfoblene  £indrahcB  klebMr 
Charpiewieken  in  die  Bifswundcu.  Das  Verfahren  von  J^n- 
nemann,  )ede  Biüswunde  in  eine  kleine  Arterienpincette  ein- 
uikiemmen,  ist  zu  unbequem  und  umständlich.  Wo  nur 
eine  fH*tlnif  BiÜBwnnde  aus  einer  Terietzten  kleinen  Arte- 
lle btftnidüg  nnd  beft%  bbrte^  bann  aan  diebleine  Wwadke 
ndt  Erfcdg  nnitelst  efaMr  f efaun  Nihmadsi,  oder  Cerisbnds» 
Stecknadel  und  die  Haasenschartennaht  vereinigen,  und  da- 
durch die  Blutung  stillen.  Dupuytren  empfiehlt  folgendes 
Verfahren  zur  Stillung  solcher  Nachblutungen;  Man  le^^ 
Mrf  die  Biftitfttfr  ein  'visriBcb  zusammengelegtes  Stflrkrbea 
Leinwand,  und  enf  dieses  die  Hiebe  eines  SpeteU»  der  or- 
bHat  worden  H        ith  erValiMMig  wwrsndbfc  Dns 
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Blut  durchdringt  die  Leinwand»  gerinnt  durch  die  Wiirme 
und  die  Verdunstung,  und  bildet  einen  sitzenden  Blutpfropf. 

Nach  des  Verfassers  Erfahrung  stillt  man  diese  heftigere 
Nachblutungen  fast  innticr  dadurch,  dafs  man  ein  fein  zuge* 
spitztes  Stückchen  Höllenstein  einige  Secundcn  tief  in  die 
Bifs wunde  hineindrückt,  bis  die  ganze  innere  blutende 
Fläche  in  einen  Brandschorf  verwandelt  ist.  Zwar  steht  als- 
dann die  Blutung  dennoch  oft  nicht  augenblicklich,  gewöhn- 
lich aber  doch  sehr  bald  durch  die  nachfolgende  Anschwel- 
lung der  Umgebung,  und  die  Bildung  eines  Blutpfropfs, 
ludessen  zieht  diefs  Verfahren  häufig  Verschwärung  der 
Bifswunden,  und  bleibende  Narben  nach  sich.  Wo  endlich 
auch  diefs  Verfahren  nicht  ausreichte,  hat  man,  und  zwar 
hat  namentlich  Richerand  die  Bifswunde  mittelst  eines  weifs- 
glühenden  dicken  Drahts,  oder  Strickstocks  tief  cauterisirt, 
und  in  einen  Braudschorf  verwandelt.  Auf  diese  Weise 
wurde  eine  durch  einen  Blutcgelbifs  verursachte  Blutung 
aus  der  Arteria  temporalis  gestillt.    (Vergl,  Blutegelstich.) 

Lit.  V.  GraefcU  u.  r.  U^alther*s  Journ.  Bd.  II.  p.262.  271.  IV.  p.551. 
IX.  p.  362.  682.  XI.  p.  72.  Wcd— r. 

BLUTEGEL,  künstliche.    S.  Bdellometer. 

BLUTEGELSTICH.  Der  Stich-  und  Saugapparat  des 
Blutegels,  —  bietet  sehr  viel  Eigenthümliches  dar,  wie  sol- 
ches die  neuesten  naturhistorischen  Untersuchungen  darge- 
than  haben,  und  kann  zuweilen  so  empfindlich  schmerzhaft 
sein,  dafs  die  Kranken  dabei  laut  aufschreien,  und  dauert 
der  Scherz  oft  so  lange,  als  das  Thier  saugt,  indem  es  we- 
gen des  Herbeiziehens  des  Blutes  immer  tiefer  einzudringen 
strebt,  und  ist  ein  solcher  Stich  um  so  empfindlicher,  je 
nervenreicher  an  sich  die  Stelle,  je  empfindlicher  und  reiz- 
barer überhaupt  der  Kranke,  und  je  mehr  schon,  durch  das 
vorhandene  Kranksein,  die  Empfindlichkeit  und  Reizbarkeit 
gesteigert  ist.  Aufserdem  ist  aber  manchen  Menschen  das 
Ansetzen  von  Blutegeln  an  sich  so  unerträglich,  dafs  sie 
sich  unter  keiner  Bedingung  dazu  verstehen.  Diese  Schmer- 
zen aber  während  dem  Saugen  zu  verhüten,  giebt  es  kein 
Mittel,  und  verlieren  sie  sich  auch  alsbald,  so  wie  der  Blutegel 
abrällt;  sollte  aber  der  Schmerz,  was  wohl  kaum  jemals  der 
Fall  sein  wird,  länger  fortdauern,  so  ^vird  er  sicher  auf  be- 
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maU^mde  lopitche  Mitlei,  AufsdilSge  vou  kaltem  WaMi; 
mm  etvfiM  Ojpiu»  u.  ^  suMUt,  iidUl  kMä 

Nm*  Am  AhUha,  dtr  Hnlig^t  ItfH  m  ia  thr  Re^ 

gel  die  StichwondeD  noch  einige  Zeit  DacM4irtia^  und  sacht 
dies  oft  uoch  absichtlich  zu  befördern,  indem  man  die  Stel- 
leo  üeifsig  mit  einem  in  warmen  Wa&eer  getränkten  und  ans- 
§tMdU<»  saiicft  Scbwamm  befendilet,  damit  doNfc  Auf- 
l>»rimf  TM  Blut  dw  liiiilt— lim  9kM  w^Mtbrn.  M 
Ifc^ytfü  <bfl  TffmiihlBitD  <uHitliifcie,  m  iiiif  mm  Mm* 
li^e»  mIcImo  Sckwamra,  nur  in  etwas  kalten  Wasser  ge- 
UrilDkt,  auf  die  kleinen  Wunden,  wonach  meist  alles  Nach- 
bluten bald  unterbleibt,  und  schnelle  Heilung  der  Wunden 
«liblgt,  weul  man  nur  nkhl,  beim  Retnigen  Ton  Bkrie  mit 

Mbeti  mmä  AMsdum  tMM^  4km  $m  Ümr  Lage  miidU 
oder  gar  MMh-aofsen  aakdirf,  wodarch  Schmerz  erregt, 
EntEfindung  und  selbst  Eiterung  herbeigeführt  werden  kann. 

Oft  bluten  indessen  die  Stichstellcn  auf  eine  sehr  be- 
murubig(»de  Weise,  nach  dem  Abfallen  der  Blutegel,  noch 
lange  fort,.:obM  dib  min  ^  Mdk»'  Kiddilitimg  hmh- 
MkOffi,  md  ytmmmt^  iltf  wsU  eifte  ^iwton  Hidhioitliagie^ 
«febti  an  tidi  Sih  wttflfcmi  iibd  hnmitw  Ui  UfliM  Wä6^ 
cfem,  oder  bei  grofscr  Neigung  m  Colli qnation,  bei  Faul- 
fieberkranken  oder  Scorbutischen,  sehr  gefahrdrohend  werden 
nnd  «elbit  bei  froiior  Hartnäckigkeit  den  Tod  herbeiführen 
kum,  wmm  fccilmdmt  einte  Mma^  AKrni»  migoWoehwa  <(FmdL 
r    DIo.  ^on^  d«r  .Blitong  aot  dev  -mm^MAm  «r* 
M^'WHm  meist,  sidi  aeibaf  Meifamen,  bald,  doehr  iü  dlsr 
Vorsieht  wegen,  zumal  bei  Kindern  und  Schwachen,  immer 
Aufsicht  nöthig.    Meist  steht  die  Blutung  alsbald,  so  wie 
man  einSt^dLoben  trocknen,  zarten,  flockigen  Feuerschwanmi 
-ii-  'Zunder      äni§o  &it  mit  dem^Finger  aufdHIalit,  «oder 
g<pt1|)jiii4.»>ligiiiipii  iw-flsdef  «tiMmMi  GMrni^  Amir- 
kmi*  ddor  «il>|ikniumv  Alami  mior  BiaenvIliM  dM  «oi^ 
streut,  und  ein  Stflckcheii  Zunder  oder  etwas  Charpic  dar- 
über legt,  und  mit  einer  Binde,  oder  Heftpflaster  streifen 
oni^drflckt  erhSU.  In  der  Sitiung  der  Acad.  roj.  de  medic. 
vom  Ik  Doe.  l^Sßi*mrd>%epm*^Mkß  iimtniddgoMndiMn-  \ 
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jungen,  getrocknete  und  pulverisirte  Fibrine  aufzu- 
legen sehr  enipfühlcn  Deunoch  konuucn  Falle  vor,  wo 
,cne  Mittel  nicht  hinreichen,  und  «nau  deren  Wirkung  durch 
einen  hinreichenden  Druck  nicht  uniersiüUen  kann  Hier 
hilft  es  dann  bisweilen  einen  Tampon  auK  y.,r>j  \ 
A    iif  i        f  •  I      A-  ■     r?    ^"Qder  oder  von 

4-6  Charpiefaden,  die  man  in  emc  fciuc  Sv>iUe  dreht  und 

diese  in  den  Egelbifs  gleichsam  hineinscUrimKi        I  , 
..i  •  II-       tr    t  1    .      ♦  den 

übrigen  zu  einem  kleinen  Kuchen  ausgcbrciieien  TUeil  de 

Tampons  fest  auf  die  Wunde  drückt.  Wo  dies  Verfaulen 
nicht  ausreicht  soll  man  sich  der  Aetzmittel  oder  des  Glüh 
eisens  bedienen,  am  sichersten  aber  unstreitig  der  Naht  von 
H'hele.    Bei  der  Actzung  drehe  man  ein  zugespitztes  \\^{_ 
lensleinstückchen,  oder  Alaun,  oder  Vitriol  einigemal  in  der 
ßifswunde  herum,  oder  berühre  sie  mit  einer  glühenden 
Nadel  (Stricknadel),  wo  nach  Bildung  eines  Schorfes  die 
Blutung  meist  sofort  steht.  Am  sichersten  aber  nehme  man 
nach  H  heie  eine  feine  Nähnadel,  steche  diese  auf  einer  Seite 
der  Wunde  ein,  führe  sie  durch  den  Grimd  derselben  durch, 
und  auf  der  andern  Seite  wieder  heraus,  in  hinreichender 
Entfernung  von  den  Rändern.  —  Am  besten  fasse  man  zu 
der  Absicht  die  Haut  über  der  Bifswundc  in  eine  kleine 
Falle,  und  führe  dicht  unter  den  in  einen  Hügel  aufgezoge- 
nen Hauttheil,  die  Nadel  mit  einmal  durch.  —  Alsdann  wik- 
kelt  man  unter  die  Nadel  einige  Touren  festen  Zwirns  oder 
Scidcufaden,  oder  wickelt  auch  den  Faden  in  achtfönnigeu 
Windungen  um  die  Nadel,  wodurch  die  kleine  Stichwunde 
von  allen  Seilen  zusammengedrückt  wird,  und  die  Blutung 
sofort  steht.    Nach  Schliefsung  der  Wunde  bcfesligc  man 
an  jedes  End«  der  Nadel  ein  Wachskü gelchen,  damit  sie 
nicht  herausfallen  kann,  oder  die  Nadel  sich  in  die  Klei- 
dungsstücke, das  Bettzeug  oder  den  V'crbnnd  verhakt.  An- 
dern Tages  kann  man  sie  ganz  wegnehmen.    Dies  Verfah- 
ren findet  besonders  da  seine  Anwendung,  wo  man  bei 
solchen  Nachblutungen  keinen  Druck  anbringen  kann,  Avic 
am  Halse,  Scrotum,  Praeputium  und  dem  Pcrmaeuin.  Die- 
sem Verfahren  hat  man  mit  UnrcclU  den  Vorw  urf  der  Grau- 
samkeit gemacht,  obscbon  es  unbezweifclt  weniger  schmerzt, 
wie  das  Aetzmittel  oder  Glühciscu,  und  ihm  au  Sicherheit 
kein  anderes  gleich  kommt. 
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Biese  Blufegeküchwundca  vernarben  nan  in  dar  Regel 
binnen  24  Stunden,  ohne  Kroaten  und  Erl 


bcnden  NHben  nMb  dem  AbUkn.  In 
entstehen,  beeond«  m  denBefaen,  ans  den  leichten  StUh- 
Tvunden  kleine  Geschwürchen  die  längere  Zeit  eitern,  woran 
aber  wohl  mehr  eine  gewisse  Disposition,  oder  rohe  Be- 
handlung der  Stichwunden  —  wie  oben  bemerkt  *—  ab  das 
EigentbOmliche  der  Wände  selbst  Scbnid  iein  Sbm 
HdÄ«  denelben  bcdnf  et  bfofii  Bnbn  des  TWis,  M 
•dddJieher  Lage  ^aid  das  AnSigM  von  mit  lanon  Wa&ser 
befeuchteter  Läppchen.  '  •  ^  • 

Nicht  selten  beobachtet  man,  besonders  an  den  Augen- 
lidern, um  die  Stichwunde  eine  runde  fiJntunterUufung  — 
Su^ilktio  —  die  ohne  Schmen  «ndBüaa  fi 
ii^nnd  wie  gafPatadish  ukoa  nadb  cUemi  Ti^M 
Adbaugung  äA  ohne  weiteres  veilieri;  indvarent  naor 
einen  gelben  Fleck  iu  der  Haut  zurtickläfst.  Ein  andermal 
entsteht  um  die  Stichstelle  eine  leichte  EntzOndung,  die  bei 
Yernachläfsigung,  oder  wenn  man  ^enncht  wird  diese  zu 
kratMv  aehr  lebbaft  wüden  «nd  einen  erysipeialAieaii  oder 
pMsgn^äen  Cbaiaiisr  annshman  ban^  JDieaer 
man  am  besten  anf  «ivor  angegebene  Art,  nnd 
sonstige  Umstände  nicht  verbieten,  dnrcb  einige  Standen 
fortgesetzte,  kalte  UeberschlSge.  Erfolgte  aber  wohl  unter 
besondem  Umständen,  wie  nicht  selten  an  den  Augenlidern» 
der  Vorbant  und  dem  Hodensaek  ein  wahres  Eijsipai  nnd 
adbat  woy  Geneiglbcit  warn  Bnmde»  wenn  man  baaoftdma 
eine  grolse  ZaU  Ton  Blntegebi,  nnd  diese  aebr  gedrSn^ 
nebeneinander  gesetzt  hat,  — -  was  man  (riberbaopt  lamei^ 
den  sollte  —  so  wird  sich  dies  alles  dennoch  bald,  bei  der 
angegebenen  Behandlung  mit  lauem  Wasser  oder  erwei- 
chenden Bähungen  u.dgl.,  erfoffderiidienFaUs dnrab.§ilindn 
■■li|iMMjiliiiiiis  Milliil  isiiinsn 

ti%^m^^    IFaÜiir'e  J«m.  I^CUnnt-«-  l>ni  iiWf  l  iir 

BJ.  L  8.  a  187.  n.  &  Ml  4M.  m  F-  u**  > 

BLUTENTZIEHUNG.   S.  Aderlafs. 
BLUTEfiLGOESSUNG  in  der  AugenbOhU,  Die  Blut- 
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crgicfsungcn  in  der  Augenhöhle  entstehen  entweder  durch 
Contusiouen  der  Orbitalgegend,  oder  der  Augenlider,  oder 
durch  Fissuren  in  der  Basis  cranii,  die  sich  bis  in  das  Keil- 
bein erstrecken  und  so  die  Orbita  nicht  verschonen.  Bis- 
weilen, Jedoch  sehr  selten,  kann  sich  Blut  in  der  Augen- 
höhle crgiefsen,  wenn  in  Folge  von  Degenerationen  des 
An  tri  Highniori  oder  des  Sinus  frontalis  die  Kuochenwände 
der  Orbita  zerstört  werden,  und  der  Erweichungsprozefs  je- 
ner den  höchsten  Grad  erreicht,  auf  welchem  er  sich  durch 
öfters  eintretende  Blutungen  vorzüglich  nianifestirt;  auch 
können  Blutaderknoten  in  der  Augenhöhle  (s.  Salzburg, 
mcdic.  chirurgische  Zeitung  1813.  Bd.  II.  S.  199.),  wenn  sie 
platzen,  zu  Ecchymosen  daselbst  Veranlassung  geben.  Man 
kann  sonach  die  Ecchymosen  in  der  Orbita  in  solche  ein- 
tbeilen,  welche  blofs  als  Symptome  anderer  tieferer  Leiden 
und  Verletzungen  betrachtet  werden  müssen,  und  in  solche, 
die  als  Krankheiten  für  sich  bestehen. 

Man  mufs  Blutergiefsungen  in  die  Orbita  annehmen 
wenn  nach  Coutusioncn  der  Orbitalgegcnd,  wenn  nach  Sti- 
chen in  die  Augenlider,  wenn  nach  heftigen  Kopfverletzun- 
gen, die  auf  Extravasat  im  Schädel  hindeuten,  sich  vorzüg- 
lich folgende  Symptome  einstellen.    Eine  Hcrvortreibung 
des  Auges  {Esophthalmos ,  Ophthalmoptoais) ,  das  von  den 
sehr  gespannten  und  sehr  schwer  zu  öffnenden  Augenlidern 
prall  bedeckt  wird.    Gelingt  es  die  Augenliderspalte  etwas 
zu  lüften,  wobei  der  Verwundete  über  grofsc  Schmerzen 
klagt,  so  ragt  das  sehr  glänzende  Auge  mit  gewöhnlich  et- 
was weiter,  ovaler,  nach  innen  und  oben  verzogener  Pu- 
pille sehr  hervor,  läfst  sich  sehr  hart  anfühlen,  und  der 
Kranke  sieht  gewöhnlich  nichts,  oder  wenn  dies  nicht  der 
Fall  ist,  die  Gegenstände  schief  oder  nur  halb  oder  in  ei- 
nem dichten  Nebel  gehüllt,  denn  man  darf  nicht  vergessen, 
dafs  durch  die  Dislocalion  des  Bulbus  in  Folge  der  in  der 
Tiefe  der  Orbita  stattfindenden  Ecchymosis  sowohl  der 
Nervus  opticus,  als  das  gesammte  Ciliarnervensystem  ge- 
zcrrt  und  gedrückt,  und  dafs  sonach  beide  zur  Sehverrich- 
tuDg  nölhigen  Systeme  in  ihren  Functionen  beeinträchtigt 
werden.    Vom  Blutextravasat  vermag  man  entweder  nichts 
in  der  (hegend,  wo  die  Bindehaut  des  Auges  in  die  der 

M.fJ.  fliir.  Enrycl.  V.  Bd. 
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Augenlider  OLcrgeht,  wahrziinebnicn,  oder  es  ist  auch  ein 
solches  in  dieser  Gegend  gar  nicht  vorhanden.  Dagegen 
sind  bisweilen  die  Augenlider  mit  Blut  unterlaufen,  vorzöge 
lieh  dann,  wenn  eine  heftige  Conlusion  die  Orbita%egeod 
traf,  oder  wenn  eine  Stichwunde  durch  die  Augenlider  in 
die  Orbita  drang  ( S.  den  Artikel:  Blulunterlaufoiig  des 
Auges).    An  Bewegung  des  Bulbus  ist  nicht  zu  denken, 
auch  ist  die  Verrichtung  der  Augenlider  gehindert,  die  ge« 
schlössen  auf  dem  herTorgetriebenen  Augapfel  liegen.  Ge- 
wöhnlich klagt  der  Verwundete  über  Gefühl  von  Wänne 
oder  Rieseln  einer  warmen  Flüssigkeit  in  der  Tiefe  der 
Augenhöhle;  das  andere  nicht  verwundete  Auge  ist  sehr 
empfindlich  gegen  das  Licht,  und  daher  gesciiJossen.  Auch 
fehlt  es  manchmal  nicht  an  Lichterscheinungen,  als  Funken- 
sprOhen,  FeuerÜackem  u.  s.  w.  vor  dem  hervorgetriebenen 
Augapfel.    Secundäres  Erbrechen  stellt  sich  fast  immer  ein, 
entweder  sogleich  nach  der  Verletzung  oder  einige  Zeit  nach 
derselben  bei  überhand  nehmendem  Exophthaliiios,  das  je 
nachdem  das  Auge  grofs  oder  klein,  je  nachdem  die  Or- 
bila geräumig  oder  eng  ist,  )e  nachdem  viel  oder  wenig 
Fett  die  Augenhöhle  auskleidet,  einen  bald  geringen,  bald 
liohen  Grad  erreichen  kann.    Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dafs  das  ergossene  Blut  sich  vorzüglich  zwischen  den  Au- 
genmuskeln und  in  das  dieses  umgebende  Zellgewebe  in- 
filtrirt,  den  Nervus  opticus  umlagert  und  belästigt,  und  da» 
Ciliarnervensystem  beeinträchtigt.        -»i*  •  . » 

Die  Prognose  ist  mit  grofser  Vorsicht  von  Seilen  des 
Arztes  bei  den  Blutergiefsungen  in  die  Orbita  zu  stellen, 
denn  als  blofses  Symptom  heftiger  Himschädelverletzungcn 
betrachtet,  deutet  es  ziemlich  sicher  auf  eine  Fissura  basis 
cranii,  die  sich  bis  in  das  Os  sphenoideum  erstreckt,  bin 
(S.  den  Artikel  Bruch  der  Basis  cranii),  und  als  Leiden  für 
sich  geprüft,  wird  dem  umsichtigen  Arzte  nicht  entgehen, 
dafs  selbst  im  günstigsten  Falle  einer  schnellen  Resorption 
des  ausgetretenen  Blutes  amaurotische  Affectionen  zurück- 
bleiben können,  oder  dafs  wohl  auch  die  Gewaltthätigkeif, 
die  einwirkte,  zugleich  mit  dem  Blutextravasat  eine  Erschüt- 
terung des  Sehnerven,  welche  späterhin  eine  Lähmung  des- 
selben herbeiführte,  verursachen,  oder  aber  dafs  hier  dieje- 
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nige  Aniauroso  eich  ausbilden  kann,  die  ».  Walther  zuerst 
meisterhaft  und  gründlich,  als  von  dem  Ciliarncrvcnsystein 
ausgehend,  beschrieben  hat  (Uebcr  die  Krankheilen  des  Ci- 
liarnervensjstenis  im  nienschliclicn  Auge,  in  r.  fFallhera  und 
V.  Gräfe's  Journ.  III.  Bd.  I.Heft.  S.  24.),  wenn  sie  auch 
schon  von  Hippoer  ata  angedeutet  und  von  Zacharias  Plat- 
tier (De  vulneribus  superciiiis  illatis,  cur  caccilatem  infe- 
rant  ad  locum  Hippocratis.  Lipsiae  1741.  rec.  in  ejusdem 
opusculis)  versuchsweise  erklärt  war.  Sie  entsteht  entwe- 
der durch  Zerreifsung,  oder  durch  heftige  Quetschung  und 
daraus  entstehende  Entzündung  einzelner  Theilc  des  Ci- 
liarnervensjstenis. 

Die  Behandlung  mufs  streng  antiphlogistisch  sein,  und 
zwar  allgemein  wie  Örtlich.    Es  ist  nöthig  durch  Aderlässe, 
Blutegel,  durch  kalte  Fomentationen  auf  den  Kopf  und  das 
Auge  zu  verhüten,  dafs  in  Folge  der  Verletzung  und  da- 
durch, dafs  das  extravasirte  Blut  als  ein  fremder  Körper 
wirke,  keine  bedeutende  Entzündung  in  dem  Bulbus  oder 
seinen  Umgebungen  entstehe;  die  Erreichung  dieses  Zwck- 
kes  ist  durch  den  Mitgebrauch  innerer  antiphlogistischer 
Heilmittel  zu  beschleunigen  und  zu  befördern.    Ist  dieses 
durch  die  angegebenen  Mittel  erreicht,  so  bemerkt  man  ge- 
wöhnlich schon  nach  wenigen  Tagen,  dafs  die  Spannung 
im  Augenlidc  und  im  Auge  nachläfst;  ersteres  erhält  auch 
ein  blaues,  grünes  oder  blaugelbes  Ansehn,  als  Reflex  des 
in  der  Nähe  des  Auges  beginnenden  Zersetzungsprozesses 
des  extravasirten  Blutes  und  der  eingetretenen  Resorption. 
Durch  diese  wird  das  Serum  des  Extravasates  auch  gewöhn- 
lich schnell  beseitigt,  dann  tritt  aber  eine  Pause  in  dieser 
Heiloperatiou  der  Natur  ein,  welche  diese  später  auch  nur 
sehr  langsam  fortsetzt,  da  die  Aufsaugung  des  Cruors  nur 
nach  und  nach  erfolgen  kann.  Bemerkenswerlh  ist  es,  dafs 
sich  bisweilen,  wahrscheinlich  per  consensum,  auf  den  Au- 
genlidern der  unversehrten  Augenhöhle,  an  2  bis  3  Tage 
nach  erlittener  Beschädigung,  ebenfalls  Spuren  von  Sugilla- 
tion  einstellen. 

Hat  sich  nach  2  bis  6  Tagen  die  Hitze,  die  Spannung 
nnd  der  Druck  in  dem  Augapfel  und  überhaupt  in  der  Or- 
bilalgegend  verloren,  so  ist  es  Zeit,  an  die  Solliritirung  des 
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milleln,  darch  den  mafsigen  Gebrauch  des  Calomels,  darcL 
coiisequeote  und  ja  nicht  spielende  innere  und  äu£serü<Jfte 
Anwcpiinng  der  Arnica  zu  denken,  und  dann  und  wann 
woU  Mwlk  ^0  Circulation  in  der  Augenhöhle  dmch  AppU-» 

Ange  ▼or  «Uein  grellen  heftigen  Lklite  geedbOlit  sein,  ^Bi 

es  ist  sehr  nOthig,  auch  den  gesunden  Augapfel  durch  zweck- 
mäfsige  Bedeckung,  durch  Tragen  eines  zweckniäfsigen  Schir- 
■les  u.  6.  w.  vor  allen  schädlichen  F.inflfiSBfn  zu  bewahren.  ' 

Auf  diese  Weise  gelingt  es  hisfveUsA.tdbr  schnell,  (ip 
2  bis  4  Woche«)  das  Eztrarasat  ans  der  Ancsphfthk  m 
entfeniea^  wd  dadRnh  auch  dieSfhbift^ajQAjhi  IClladai- 
Schaft  gezogenen  Auges  xn  retten.   Attein  bisweilen  geht 
die  llcsorplion  so  langsam  von  Statten,  dafs  nach  erfolgter 
später  Heilung,  wenn  sich  der  Augaplel  nach  und  nach  in 
seine  norinale  Lage  zurückgezogen  hat,  der  Character  re^ 
tiaae  s.  aervis  ciUaribus  injpressus,  uai  mit  Mrkmm  Mß. 
afibreOMO,  Ideibt,  und  die  Sehkraft  /Or  iauMr  verioim  ist 
Ab  solchen  Augen  bemerkt  man  gewöhnlich  wegen  nnbal- 
londer  Krankheit  im  Ciliamervcnsystcra  eine  Neigimg  zum 
Schielen  und  eine  sehr  erweiterte,  ^cwobnUch  cU\a8  ovale^  | 
nach  oben  und  innen  vcr^ogieiäe  Pii|)iilc.   findet  sich  dage- 
i;ea  die  Sehkraft  wieder»  so  geschieht  dieses  sehr  lingpin^ 
und  ea  gehoa  ihr  oft  wunderbare  Eiacheinmigai  .wmaAm 
Art,  als  feurige  Kugeln,  Sterne,  Spinneweben  ^Ofksr,  oder 
die  Objecte  erscheinen  dem  Auge  nur  halb  oder  im  N^^mI*  ' 
gehüllt.  Während  dieser  Zeit  bemerkt  man  Öfters,  dafs  der 
Kranke  bei  gelinder  Compression  des  Auges  durch  auf  die 
Augenlider  gelegte  Finger  lebhafte  Schmerzen  fühlt,  auch 
hOrt  man  bei  solchen  Yenochen  wohl  ai|Gh  bisweikn  eii 
^uatschendea  Gertasdb^  gleichsam  als  dridie  nypi  .dM  Bat 
bus  in  eine  dicke  Flfissigkeif. 

Der  Arzt  beharre  in  den  Fällen,  wo  die  Resorption  lang- 
sam von  Stalten  geht,  nicht  in  der  Auwendung  der  Aruica, 
Senega  u.  s.  w.  und  einer  gelinden  antiphlogistischen  HeiU 
methode,  und  übereile  sich  TonOgUch  nicht  mit  dem  all- 
gemeinen  und  Örtlichen  Gebmache  ilherischar  Gele  md 
spirituOser  Einreibungen,  dem  dnr  gh^sHn>  EnUUndimg 
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ia  edlco  Gidbüden,  wie  in .  der  Netzbaut  oder  in  der  Scheide  . 

Sthoerreiiy  «ikr  m  «fer  AaskieidiDg  der  Orbita,  oder 
Im  CfltotiitMjrrtiaae  kl  es  ^     ditMD  Fällen 

SU  IumMii  lit  Vom  «rOktoi  JNoteett  mi  Um  mtdi  kelle 

oft  yriederholte  Aagcaliider^iijl-Aiiyiaii Abb,  nech  Jitoy- 
einfacher  aber  höchst  zweckmäfsiger  Angabe. 

Synon.   Lat.  Rcchymoiü  9.  EecJtymoma  in  orhitam,  Smigumk^" 
fu$i»  k  trftitgffl    Fran».  Ecchtfmoac  de  Vwiutß.  .  >    >     . :  < 

Littcratur. 

Dieser  wichtige  Gegenstand  ist  in  fast  allen  Handbü- 
cliem  der  Ophthalniiatrik  und  der  Chirurgie  nur  sehr  kur» 
abgebandeU»  und  monographisch  noch  Dicht  begchriebeiiworr 
deik  Jedoch  gehören  hierher: 

Zoeeflorkt  PkliMr,  De  mhiertbos  MpcrcSlaw  cur  caeckttem  mfcfaat 
ad  locnm  Hippocratii,  rec  k  cjiud.  opuacnlM. 

PJL  9,  WtÜhtr.  Uaber  eie  bsUuitMi  d«i  GlSancrrcBtTMem«  im 
«wkchMdhwa  Ane»*  >>  M|r«>  n»d  v.  ITaÜkv'tfioWMl  eteChi- 
rafin  na  A^twikainnk.  Bd.lD.  St.!,  &SS  «.«.m  ▼•A-r». 

BLUTERfiffiSSDNG  In  derBmmekliOhie.  S.Beacli. 

höhlenextravasat  und  Bauchvtunden. 

BLUTERGIESSUNG  in  der  Brusthöhle.   Zu  den 
0Kiken  Zufilllcn,  welche  nicht  selten  penelrirende  ßrust- 
wanden  begleiten,  gehört  auch  die  Blutergiefisung  in  die 
BmeihtfUe.  Das  film  esgkkl  skk  likrbei  gewöhnlich,  in 
«inen  oder  in  beide  BinstfeUsScksb  seheaer  in  das  ▼ordere 
oder  hintere  Medkstinum,  oder  selbst  in  den  ]9enbenleL 
In  seltenen  Fällen  kann  zwar  eine  solche  Blntcrgiefsung 
eine  spontane,  durch  innere  Ursachen  bedingte  seyn,  eine 
aneorjamatische  Degeneration  einer  der  grofscn  Arterien 
der  Brastböhk»  oder  kfend  ein  anderer  organischer  Fehler 
des  Henens».der  Lmigen  oder  der  f^roken  Gefäfse  kann 
tni  Zeriressen,  eka  Euptwr  eines  jener  groken  Blnibehilr 
ter  in  der  Liusiliühle  und  dadnrch  eine  innere  Blulergie- 
fsiuig  veranlassen.    Allein  diese  Blutergiefsungen  sind  in 
der  Kegel  schnell  tödtUch  und  fallen  nicht  in  die  Bebaud- 
Img  des  Wundarztes. 

Heftige  Quetschungen  und  ErschOttemngen  des  Brust- 
gewölbes hingegen,  namnlMcb  solche,  die  qyt  Bruch,  Zer- 
scbmciicrung  und  Eindruck  einer  oder  mehrerer  Ripfen 
oder  selbst  des  Brustbeins  verbunden  sind,  und  vor  allen 
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andere  mechanische  £iu Wirkungen  yemrsacht,  sind  die  ge- 
wöhnlichen Veeoilassungen  zu  Blutergiefsungen  in  die 
höhle.   Schu£BwimdeD,  die  mit  Qaetschun^ 

gerer  iniMnr  Mntergiefsung  beglciM,  ab 
reiner  Trennung  der  BiotgefiKse. 

Die  Quellen  dieser  Blutergiefsungcn,  sobald  sie  von 
einiger  Bedeutung,  sind  entweder  die  verletzte  Arteria  in- 
tercostalis  oder  nianimaria  interna,  oder  die  Blntgefäfse  der 
Lungen,  oder  die  übrigen  in  der  BmslbOUe  TerlMifeiMlea 
and  aus  dem  Herzen  entspringenden  grOton  Tcnen  imd 
Arterien,  oder  endlich  das  veiletite  Ben  selbst  IKe  Ver- 
letzungen dieser  gröfsern  Blutgefäfse  aber,  und  solche  der 
Herzhöhlen  selbst,  ziehn  in  der  Re^el  eine  schnell  lödtUche 
innere  Verblutung  nach  sich,  und  if  exdeu  dadurdi  des  Be- 
handfamg  des  Wundarztes  entrückt  ^^'^ 

Sind  Ungegen  die  Teiletzten  GefMba  fWgeringafiiCa- 
Ifter»  so  erfolgt  die  BIntergiefsung  langsaaMr  omikannaafesl 
Tage  lang  fortwähren,  ehe  sie  ihre  Höhe  erreicht  hat,  aliil 
steht  und  durch  gefährlichere  Zufälle  onzweideutigc  Merk- 
male ihres  Dasevns  obgiebt.  Die  Blutung  kann  selbst  an- 
fangs durch  eingetretene  Ohmnacht,  durch  Blutgerinsel  ge- 
iüUt  werden»  nnd  fHtt  «ü  naeb  mebrefen  Tagen,  bift 
▼orslehtiger  Bewegung,  befan  Hnslen,  Spredien  dea  Ksas- 
ken  u.  8.  w.,  indem  der  die  verletzten  GcfSfse  Terstopfenda 
Blutpfropf  sidi  löfst,  von  neuem  ein.  Man  hat  Beispiel^ 
dafs  solche  Blatergiefsungcn  sich  noch  nach  14  und  mehre* 
ren  Tagen  erneuerten,  (üsfir,  Dictionnaire  de  Medecine.) 

Ist  die  Longe  dar  TOilelBten  Seile  theäweiae  m 
RippenMl  ▼erwaebsen,  ao  wird  dsdnrch  aosb  dto 
Miltergiefsung  mehr  oder  weniger  beacfarlnkt;  diaducb  äte 
veranlafsten  Zufälle  sind  geringer,  und  die  Prognose  ist  im 
Allgemeinen  günstiger.  — 

Die  ersten  und  nftchsten  Erscheinungen  der  innen  Bin* 
fung,  der  Bkitaroiefsnng  in  die  BmstbMe,  sfad  an  AUge- 
meinen  dti^  ^tf^iykfblftfwngi  feibundsn  ndt  dcBsn  sinsv  Wp 
nehmenden  Djrspnoe.  Oftmab  treten  nnr  einige  wenige  4 
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diese  Zustände  bezeichneudeu  ErecheiDODgen  ein,  und  ma- 
chen daher  die  richüge  iJiaguose  des  Falls  schuicTig,  um 
so  mehr,  da  mehrere  derselben  den  penetrireuden  Brust- 
wunden  an  und  für  sich  schon  eigen  sind,  und  daher  auch 
ohne  gleichzeitige  innere  Blutergiefsung  eintreten  können. 
Auf  der  andern  Seite  sind  zuweilen  Verwundete  mit  gro- 
fsen  Blutextravasaten  in  der  Brusthöhle  gestorben,  bei  de- 
nen im  Leben  sich  solche  Blutergiefsungen  durch  keines 
ihrer  gewöhnlichen  Zeichen  kund  gegeben  hatten.   In  der 
Kegel  wird  man  indessen  bedeutendere  Blutergiefsungen  in 
der  Brusthöhle  aus  folgenden  Erscheinungen  erkennen  kön- 
nen: Nach  geschehener  Verletzung  klagt  der  Kranke  unter 
allmUhlig  zunehmender  Erschwerung  des  Athmens,  das  mit  tie- 
fem Seufzen  verbunden  ist,  tibcr  Mattigkeit,  Gefühl  von  Ohn- 
inächligwcrden,  über  dunkles  Gesicht,  Sausen  und  Klingen 
vor  den  Ohren;  der  Kranke  gUhnt  wiederholt,  seine  Ge- 
sichtsfarbe wird  blafs,  seine  Zähne  klappern,  kalter  Schweifs 
bedeckt  seine  Stirn,  die  Extremitäten  werden  kalt,  der  Puls 
inniier  kleiner,  kaum  fühlbar,  weich,  ungleich,  frequcnt;  Ue- 
belkeit.  Würgen  und  alle  Zeichen  eines  grofsen  Blutver» 
lustes,  eines  ohnmächtigen  Zustandes  treten  ein,  während 
der  Kranke  gleichzeitig  über  Vollheit,  Druck,  Spannung  in 
der  leidenden  Brusthälfte,  eine  drückende  Schwere  auf  dem 
Zwergfell,  über  Angst,  Beklemmung,  Luftmangel  und  er- 
schwertes Athemholen  klagt;  die  Inspiration  ist  vorzugsweise 
sehr  erschwert.    Der  Kranke  kann  nur  im  Sitzen  nach  vorn 
geneigt  einigennafsen  bequem  alhmen,  oder  mufs  wenigstens 
auf  dem  Rücken  mit  erhabener  Brust  und  mit  angezogenen 
Schenkeln  liegen,  um  die  respiratorischen  Bewegungen  auf 
alle  mögliche  W^eise  zu  erleichtern.    Jede  Bewegung  ver- 
mehrt die  Dyspnoe.  Seine  Sprache  ist  erschwert,  geht  stofs- 
w  eise  unterbrochen  vor  sich,  zuweilen  mit  trocknem  Husten 
verbunden.    Aus  seinem  Schlummer  schreckt  er  oft  angst- 
voll auf,  weil  die  beim  Einschlafen  unw  illkührlich  sich  min- 
dernden respiratorischen  Bewegungen  bei  dem  vorhandenen 
Drucke  auf  die  eine  oder  andere  Lunge  nicht  hinreichen, 
das  Bedürfnifs  der  Blutveränderung  in  den  Lungen  zu  be- 
friedigen.  Daher  der  Kranke  wiederholt,  von  Erstickungs- 
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angst  bcfalleD,  aus  seinem  Schlummer ,  der  noch  Überdies 
durch  schwere  Träume  beunruhigt  wird,  aufschreckt 

Je  nachdem  die  Blutergiefsung  rascher  und  copiöscr, 
oder  langsamer  und  im  geringem  Mafse  eintritt,  erfolgen 
die  Zufälle  auch  schneller,  selbst  binnen  weniger  Minu- 
ten, und  im  höhem  Grade,  oder  allmähligcr,  selbst  im 
Verlaufe  mehrerer  Tage  erst  und  im  geringem  MaCsc.  Aus 
der  Untersuchung  der  Wunde  und  der  Art  der  Verletzung 
darf  man  schliefscn,  dafs  sie  in  die  Brusthöhle  eingedrun- 
gen ist,  oder  selbst  die  Lungen  getroffen  hat.    Wenn  die 
öufsere  Wunde  grofs  genug  ist,  und  nicht  zu  schief  ein- 
dringt, und  die  innere  Höhle  durch  zufällige  Adhäsionen 
der  Lungen  mit  dem  Rippenfell  verkleinert  ist,  so  strömt 
das  Blut  oft  zugleich  reichlich  aus  der  äufsem  Oeffnung, 
zumal  bei  verstärkten  exspiratorischcn  Bewegungen,  beim 
Husten  u.  s.  w.    Das  ausströmende  Blut  erscheint  in  eini- 
gen Fällen,  namentlich  wenn  es  aus  der  verletzten  Inlercos- 
talarteric  herstammt,  hellroth,  in  andern  Fällen  hingegen, 
und  zwar  insbesondere  wenn  es  sich  aus  verletzten  grö- 
fscra  Lungenarterien  ergiefst,  dunkelrolh  und  schaumig,  mit 
Luft  gemischt 

Ausser  den  bisher  angeführten  Kennzeichen  und  Zu> 
fällen  der  Blutergiefsung  in  die  Brusthöhle,  beobachtet  man 
oftmals  noch  andere  Erscheinungen,  die  theils  bald  nach 
der  Verletzung  eintreten,  theils  erst  im  weitem  Verlaufe 
der  Krankheit,  nachdem  die  Blutung  selbst  bereits  gestillt 
ist,  auf  das  Vorhandensein  eines  betrSchtlichen  Blutextni- 
vasats  in  der  Brusthöhle  schliefsen  lassen.    Das  Zwergfell 
wird  durch  das  Gewicht  des  angesammelten  Bluts  herabge- 
drtickt,  und  das  Hypochondrium  der  leidenden  Seite  er- 
scheint voller  als  gewöhnlicli;  der  Druck  des  Zwergfells 
auf  dem  Magen  erzeugt  zuweilen  selbst  Uebelkeit  und  Nei- 
gung zum  Würgen.   Drückt  man  mit  der  Hand  das  Hypo- 
chondrium  der  gesunden  Seite  tief  nach  der  Brusthöhle  hin, 
80  wird  die  Dyspnoe  vermehrt,  indem  die  gesunde  Lunge; 
welche  gegenwärtig  allein  den  Respirationsact  vorstehn  mufs, 
dadurch  in  ihrer  gehörigen  Bewegimg  behindert  wird.  Die 
Rippen  der  kranken  Seite  erleiden  bei  grofsen  Blutcrgie* 
fsungen  in  der  Brusthöhle  eine  gröfserc  Ausdehnung,  Wöl- 
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iMBgy  )M»  daCs  der  Unlaiig  der  kranküi  Seite  der  JBruft 
fHAftr  ab  dir  «br  ««M^döi  iat,  was  am  dentidiil»  im 

die  Aügcii^  springt,  iM»^ MMA»:4[ndkei»^  Yom  BOdie^ 

aus  betrachtet.  Gleichzeitif^  ei  ii eiMiii  sich  die  Interstitia 
interrostalia,  und  senken  si(  Ii  nicht,  >vie  bei  magern  Leuten 
bei  der  inspiratiun  nach  iuueo  uoter  den  Niveau  der  Kip- 
pen, sondern- Obemgen  selbst  die  ktzUrn.  In  scltaii|a(i.CäL- 
len  hat  maD  iogpiv  iffiaeiieB  daa  emelferten  lUpiMg^^ 
die  er^oeaene  IMaiigk^  iflielwre&  gefUdt^^  «Sie  respi. 
ratoriscbe  Beilegung  der  kranken  BtuttMdila  ist  mehr  oder 
\veiiii;er  auLrhoht  n,  die  i\ii)pen  derselben  heben  sich  niclit 
und  sinken  nirlit  >vie  die  der  gesunden  Seite.  JJes  Kran- 
ken B^Mpiraüon  §ehi  am  leichtesten  in  einer  erhafeeneftUük- 
kenla^:  ode»  «tündi  Ood  iiftclMldem  in  der  Lage  SNi;49t 
Terletaten  Sehe  tot  «mIl  Dttwi-  der  Tlif|il4ar  BnaafhAi^ 
welchem  der  KOrper  fief^>  <l8t  andi  bei  Gasaadim  bei  der 
Respiration  am  unbeweglichsten,  und  tra^t  am  wenigsten 
zur  Vollziehung  derselben  bei.  Daher  atiunct  ein  solcher 
iüranker  leichter  iu  der  l\ückenlaf:e,  weil  er  hier  aut  dem 
an  sieb  nnbeweglichaten  TheiL  des  üjruatkasteiis  ruht, 
dieser  sieb  daher 'oad  weil  siah  das  aigosaMf  JBlut  vm^ 
möge  seiner  Sebwten  mehr  na<i^  biQl»n  ind  wtip  nnhlQft^ 
ungehindeit  naab  •  tom  '  and  ^naeb  -dan^  Mtoi  ausdehnen 
kann.  Leichter  athmet  der  Kranke  ferner  auf  der  kranken 
liruslhälfte  liegend,  weil  alsdann  die  freie  frcsunde  Seite  der 
Brust  ungehinderter  der  RespirationslnAcUoü  vorstehen  kl||lli^ 
und  das  in  der  »biankan.  ftrnst  angesammelte  Blut  nach  un* 
ten  ainkend  nicht  so  sehr  md  die  Winde  dna  liittalfells 
und  die  andere  gesunde  fennge  drfieken>banB^  wihrend  d^^ 
Zufälle  des  erschwerten  Athmcns,  der  Erstickung,  aus  dem- 
selben zwiefachen  Grunde  augenblicklich  sich  vermehren, 
sobald  der  bjwake  sich  auf  die  g^soiide öeit^  le^t  und  da- 
durch deran  respiratorische  Bewegang  enehwert 

In  seltenen  FiUen  bat;  jpnm  b«i  sehr  greisen  ErgieÜBiuir 
fen  in  der  Unken' BmslbOble,  selbst  ein  Voidrilngen  def 
Herzens  nach  der  entgegengesetzten  Seite  beobachtet.  Der 
llerzstlilaü  wird  alsdann  nur  dunkel,  mehr  in  der  rechten 

Seite  gefühlt,  der  Vuls  ist  iUeio^  DB^^ich  und  iMGht,;^4jQ^ 
iutermiltirend.  <    •  .  /  ^jjfi)  • 
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Wendet  man  dio  Percustlon  Dach  Auenhruggw  auf 
kffuftke  Brosthilfto,  nml  aal  den  an  tiaitteu  §a* 
TMI  dmdbaA  aa,  waa  ab«  fauMr  nar  hü  dar 
sten  BehotsamlLait  fflmkukm  darf,  va  mdA  Um 

des  Bluts  nach  innen  zn  laiaMfaaOy  oder  von  neuem  zti 
erwecken,  so  erfolgt  nicht,  wie  im  normalen  Zustande,  ein 
bohler y  dumpfer ,  sondern  ein  matter,  massirer  Ton,  wie 
wem  MB  mif  ckien  fleischigen  Schenkel  klopft.   Da  mt- 
deesen  diaser  Ton  bei  aUgeaMiaer  Adbiwaa  dn  liaiyi  ami 
der  Rippenpleura,  bei  ilepatiiatläi  '4aNMiimsr^al^aair«iai- 
tcn  Subjecten  und  an  dea  irttem  rediten  falsebe«  Ripp^m 
der  Leber  gegenüber  u.  s.  w.  auch  ohne  ein  imicics 
travasat  malt  und  massiv  klingt,  so  giebt  die  IVi  cussion  mit 
5icfaflrheit  meistens  nur  ein  negatives  Merkmal  ab,  und 
apricfat  bei  bobleai  duaififaa  Ton  f 
BhitaabMiHftf  in  der  BraaüaiUe. 
mir  bekannt  ist,  dia  aiittelbare  AuaeuitalJUa, 
thoscop,  noch  nicht  auf  Fälle  von  Bhih  \l^ava^at(•u  iu  der 
Bru&lböhle  angewandt;  jedoch  lafst  die  Achnlit  likeii  dieses 
Soitaades  mit  deai  von  Wasser-  und  Lymphexsudaten  in 
der  BraathaUa  arwartaa,  daCi  daraa&e  aMt  letaiwai  Ür 
die  niitlAiare  AaacaitaCioD  ^kUU  Memk^  liefern  wmii^ 
Man  wird  also  daa  respiratc<tiwh»^Guliaw^^  iwi  groinr 
Blutanhäufnng  nur  noch  unter  dem  StMitaibiaaio^^uba  mm 
der  Wirbelsaule,  und  an  der  übrigen  Brusthäifte  vielleicht 
adbst  Jmmmmf9  Egophonie  walumehmen  können. 

BlePercassioD  ^uki  aaglaidi  ein  vorzügliches 
tiscbes  Zeiehen  ab,  zor  Uateiadaidang 
Ton  einem  viel  adteoeni  ZaMla  bei 
Luftextravasate  in  der  Brusthöhle 

Zustände  können,  wenigstens  in  ihren  höhem  Graden,  nicht 
gleichzeitig  vorhanden  sein,  indem  der  eine  den  andern  auf- 
Wo  Blut  in  Menge  aus  der  Lungenwunde  austiil^ 
kann  nidU  leidit  zagk>^I^  ^  btaraicbander Menge  «dh 
ergiefsen,  nm  einen  PneanMKborez  za  bildao.  Narab«  aro 
beides  der  FaU  wSrc,  würde  man  bei  bafttgen  Iswegungcn 
und  Erschütterungen  des  Thorax  das  bereits  von  Hippocru- 
Ua  beobachtete  oder  wenigstens  erwähnte  Schwappen  der 
FMasi^ait,  ao  wie  XsmMMa'a  TialflBienl  metattivie  dwcbs 
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G«hör  rnkmimm  könoen.  lodetMii  hat  man  sich  obne 
liwtfei»  m  AMI  «iA  MUüi  tcjwriypgaiai  CmliMdi  iüI»- 
■Mfifcwwi  fjknMt,  wUbt  adl«  Avdi  dMnaMUbaliclMiGo. 
flMcfti  Wuidigp  ktMS,  wMkm  M  ErachütteniDgen  des 
Brustkastens  aus  dem  niit  Luft  und  Flüssigkeiten  angefüll- 
ten,  unter  den  rechten  falschen  Rippen  liegenden  blinden 
Sftcke  des  Magens  aufirtei^  Bei  den  Blutesliavasate  giebC 
■M^  ifie  ^esagt^  dw  Perensaioa  einen  matten,  masinrenTon^ 
Mn  Pnenmolfcom  Uagegen  einen  ■ehallendf«  dnmpitn 
Ton,  wie  wenn  man  aof  eine  TimMiel  odUr  ein  leene 
Fafs  klopft. 

Bei  der  Blutergicfsung,  wenn  sie  mit  beträchtlichem 
Blnirerlufite  verbunden  ist,  sind  die  Zufälle  der  Dyspnoe 
ndt  denen  der  Verbiutnng,  beim  Pneumothorax  hi»> 
'gegen  ndt  den  Seichen  der  Mniploekug  nnd  UebeiAlUnig 
in  den  Geffelben  vnrimnden,  dee  Kranken  Gesiekt  ist  dn»* 
kelroth  ToraBInle  anfgetrieben,  die  Venen  des  Halses  stroz^ 
zen  vom  Blute  und  der  Kranke  gleicht  einem  Erstickenden. 
Finde  gleichzeitig  ein  äufseres  Zellgewcbsemphysem  statt, 
so  würde  dies  ebanfaUs  mehr  fttr  Luftextravasat,  als  für 
BintegpeCrnng  in  die  BmstkOkle  epreeken,  so  wie  ein  sp4- 
.  leree  Ewekeinen  derZnMc^  Tage  lang  naek  der  Yerielinng» 
anzeigen  wttide^  daii  dieselben  nidrt  von  ekiem  Lnfleitni^ 
vasate  herrührten.  Durch  alles  dieses  v?ird  man  im  Stande 
sein,  beide  Zustände  genügend  von  einander  zu  unterscheiden. 

Endlieb  kat  man  (Faleniin)  in  einer  Ecchymose,  vrel- 
eke  aidi  anweüen  einige  Tage  naek  der  Verletzung  in  der 
Gegend  der  nnlem  faledien  Rippen  naek  dem  Backen  in 
oder  in  der  Lnadyalgegend  zeigt,  em  aicfcefea  Msrkmal  des 
Blutextravasats  in  der  Brusthöhle  zu  erkennen  geglaubt; 
allein  dieses  Merkmal  ist  nichts  weniger  als  conslaut  und 
sicher.  Da  die  Pleura  einen  überall  geschlossenen  Sack 
bildet»  so  ist  aekwer  einrnmebn^  wie  dieee  Eeekyame  in 
Folge  der  Blntergleboag  n  der  BrnstkOUe  amiers  entsin- 
ken könne,  ab  nur  wenn  eidi  das  Blut  dorek  die  Wnndo 
der  Pleura  in's  Zellgewebe  infiltrirt.  Meistens  fehlt  es  über- 
all; in  andern  Fällen  kann  sich  eine  solche  Ecchymose  in 
Folge  eines  durch  die  Verletzung  entstandenen  ftufsem  Blut- 
iiifn»aa<ie  im  Mlgevtebe  bilden.   MT»  diese  Eeabjnnoee 
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indessen  wirklich  blofs  in  Folge  einer  Blatergiefsmif;  in  der 
Brusthöhle  erscheint,  ist  sie  Tielleicht  als  ein  günstiges  Zei- 
chen anzusehn,  und  kann  die  Hoffnung  der  spontanen  Zer- 
thcilang  und  Einsaugung  jenes  Extravasats  steigern,  so  wie 
es  ebenfalls  bei  einer  Biutcrgiefsung  im  Mediastino  antico 
eine  günstige  Erscheinung  wäre,  wenn  das  Blut  einen  We^ 
durch  die  vordem  Spalten  des  Zwergfells  unter  dem  Brust- 
bein  fände,  und  theilweise  als  Ecchjinose  in  der  Magen- 
gegend erschiene,  und  wie  es  als  eine  der  Zertheilung  gün- 
stige Erscheinung  anzusehn  ist,  wenn  bei  Blutcxtravasntcn 
in  der  Basis  der  Schädclhöhle,  einige  Tage  nach  der  Ver- 
letzung in  Folge  des  Durchdringens  des  ergossenen  Bluts 
durch  die  natürlichen  oder  zufälligen  Fissuren  und  Fora- 
mina  des  Schädels,  nach  aufsen  Ecchymosen  am  Halse  er- 
schienen (Pel/etan).    Denn  je  diffuser  ein  Blulexlravasat 
wird,  je  mehr  es  sich  im  Zellgewebe  verbreitet,  desto  gri>- 
fser  ist  die  ResorptiousÜäche,  desto  sicherer  und  schneller 
erfolgt  die  Einsaug ung. 

Die  bisher  angeführten  Erscheinungen,  einzelne  dersel- 
ben oder  mehr  oder  weniger  alle,  folgen  der  BlutergieCsung, 
wie  schon  gesagt,  entweder  unmittelbar  oder  wenigstens  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung,  und  leiten  den  Wund- 
arzt zur  richtigen  Erkenntnifs  des  vorliegenden  Falls.  Es 
bleibt  uns  übrig,  die  Ausgänge,  welche  die  innere 
Blutung  nehmen,  und  die  Folgen,  welche  die  An- 
sammlung des  in  die  Brusthöhle  ergosseneuBluts 
nach  sich  ziehn  kann,  einer  nähern  Betrachtung  zu  würdigen. 

1)  Die  Blutung  selbst,  wenn  sie  aus  grofsen  Gefäfsen 
stammt,  und  theils  nadi  aufsen,  theils  nach  innen  einen  gro- 
fsen Blutverlust  vcranlafst,  zieht  nicht  selten  unnüUelbar, 
binnen  wenigen  Augenblicken  oder  wenigstens  in  kurzer 
2ieit  den  Tod  nach  sich.  Der  Tod  kann  in  diesem  Falle 
auf  eine  doppelte  Weise  erfolgen,  nämlich: 

a)  durch  den  Blutverlust  selbst,  durch  wahre  Verblu- 
tung. Dies  ist  der  häufigste  Fall  und  tritt  besonders  da 
ein,  wo  das  Herz  selbst  oder  die  aus  ihm  entspringenden 
grofsen  Gefätse  durchbohrt  sind,  das  Blut  frei  imd  in  Masse 
nach  aufsen  und  innen  sich  ergiefsen  kann,  und  der  Kranke 
plötzlich  in  eine  tödtliche  Ohnmacht  versinkt.   Erliefst  sich 
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4m  Hot  in  4«a  Hnkwtai,  m  km  MlbH  dbt  mMt» 
ufnlfsig  geringm  BlBt<i|B|liiiiung  dovch  d«i  «of  dit  Hm 

ausgeübte  Druck  emen  StÜltUuid  des  Herzens  und  tüdüiche 
Ohnmacht  nach  sich  ziehn. 

^)  Dorch  Erstickung  unter  Begünstigung  dea  gWchzMti- 
gen  grofsen  BlntüdUiBtes.  Dieser  Fall  ist  um  lo  ww^lf 
TO  bafftpihtiu,a>irflaii  üii  BmatkOUe  divck  YarwMtemeen 
der  Lunge  nH  jiHi  lüppaiiiil  irMkkmit  kt>  «ad  tiiti 
llbcrliaapl'  im  allgemeinen  nur  MiMr  smiMi  Mb*  Denn  die  i 
eine  Lunge  kaun  durch  Blutergiefsung  in  der  einen  Brust« 
hälfte  comprimirt  und  dadurch  unthätig  gemacht  sein,  und 
deniKNsli  wird  das  Reapiimtioaigiidiftft  liiiireichend  diudi 
die  lUidin  ywada  Loage  ▼oHmgatt,  um  den  licbwMyOf 
eeb  zn  imterhaltcn.  Dm  m  die  «oe  BrnMUle  ergosa^oe 
Hm  huM,  nie  Mwli  die  Vmndie  tob  Jrtfmiiiy  (DMon- 
naire  des  sciencea  m^dMlM,  Vol.  XII.  Art.  Empyeme)  be- 
wiesen  haben,  keinen  so  grofsen  Druck  auf  dieWSnde  des 
Mitteifeiis  ausüben,  dafs  dadurch  die  andere  gesunde  Lunge 
Ia-  üirer  Funktion  bedeiMid  behindert  werden  sollte.  Wem| 
aber  dieM  andere  Iwage  glembiailig  degeaoui;  todmfwle^ 
hepatfnirf  a.  w.»  mv  Utahtl  niireUboMMSii  neck  ihror 
Fteetien  yeraaitebeB  vermag,  oder  wwi  dinreb  die  Ver- . 
wundung  beide  Brustfellsäcke  geöffnet,  vom  Blute  überfüllt, 
beide  Lungen  verletzt  sind,  und  daher  auch  die  zweite  Lunge 
ia  der  Vollziehung  des  Bespirationsactes  mehr  oder  wenl; 
gar  hshiaiisst  watd,.  ao  küm«  aUeidiogs  der  Fall  aintrelsn^ 
dais  dttKnake  aMkr  Ml  wirUkherEntickwii^  elsi|A  doil 
matrerlDSte  Atiribt,  mid  die  don  Tode  TOibergeheBdeii  Er-^ 
scheinungen  werden  alsdann  gemischt,  die  der  Erstickung 
imd  des  Blutverlustes  zugleich  sein.  ^ 

^  Giücli  lirbsiimaisu^  ist  aber  dtt  Ausgang,  welchen  die 
ioBere  aiMang  oimMt,  bal  wcsIcM  sieht  immer  uamit^^lbait 
todtück  Die  Natar  Mtat  oftmab  Krifte  genug,  diMe 
Blutung  Ml  atfleo,  bevor  sie  eineB  mmOtteORM  tUdtUcli^ 
Ausgang  durch  Blutverlust  und  Erstickung  nehmen  kann. 
Die  Kunst  besitzt  Mittel,  die  Natur  iu  ihrem  heilsamei|  . 
Bestreben,  die  Blutung  frühzeitig  zu  s(illen,^u  unterstützen. 
Die  Kiüle,  wsiJis  :die  Katar  beajtat,  die  ipirei«  Bi^HOg 
MkMÜig  1«  tlillei^  siod  folgende:  . 
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und  den  Andrang  des  Blalt  Mwh  der  Wunde, 

^)  das  gerinnende  Blut  verklebt  die  Luo^en wunde  and 
ventopft  die  geöffneten  Gef^dse» 

e)  das  in  die  BruathOMe  rrgTritrnn  BinI  ikirlt  liei  inn|p 
md  Bit  ibr  dKe  LnugeuwMnle  mmmmb» 

MeMMd»  mMe  «e  K«Mt  bMita^  iiBnnP, 
streben  ilerlfotiir  nrMHnng  der  Blutung  zu  uuterstützea, 
werden  wir  bei  der  Behandlung  dieser  Blnlung  einer  nibeni 
Betrachtung  würdigen. 

2)  Ist  die  innere  Blutung  durch  die  Kräfte  <ier  Nalar 
mit  oder  obne  Hülle  der  ¥vmt  geelüit  worden,  eine  ämm 
nsch  tadHiehen  Ausgang  mA  äA  m  tkkn,  an  ist  der  weft» 
tere  Verbuf  der  Kraikbeit  vcnehiednB» 

2SnweiIen  nSuilich  wird  das  in  die  Brusthöhle  ergossene 
Blut  wirklich  allinählig  resorbirt^  die  zusammengedrückte 
Longe  entfaltet  sich  wieder,  nimmt  ihren  vorigen  Raum  etn 
ondyeniebtet  nach  wie  vor  ibreFaDelio%  «od  derKmbo 
genest  ohneweHerodofdidioBlaisBftMwmC^odki^loltaftDo^ 
Idb  abslrrilfape  Mcr  uolftifidiTon  iBen  ondeni  SoMle%  imMm 
die  etwaige  gleichzeitige  Longenverletzung  u.  s.  w.  nach 
sich  ziehn  kann.  Diesen  glücklichen  Ausgang  darf  man  mit 
Zuversicht  hoffen,  wenn  die  Blutergiefsung  und  deren  Zu« 
flUe  geitog  warMi,  keino  Luit  m  die  Bmstböble  tet,  und 
dM  etfosiene  Bht  wfüüwii  aitef  rimwi  mA  war  IMU 
nÜB  geneigt  macben  koonle,  und  wem  nach  sahrMi  IW- 
gen  sich  nicht  von  neuem  Zufälle  einer  subacolen  Pleontis 
und  Fieber  entwickeln. 

Waren  hingegen  die  Blutergiefsung  in  die  Brusl/iöhle 
grofs,  die  dadurch  eneugten  SMÜle  heftig,  nnd  trat  zugleicli 
^Lnft  sn  dem  eifossenen  Hot^  so  ist  dto  lirflni  dvBin- 
saugnng  SuliMrst  gering,  die  Knast  «nls  ldor  fast  imt- 
mer  einschreiten,  das  Ergoaseno  m  entleeren,  und  wo 
dies  nicht  geschieht,  erfolgen  nachstehende  Zufälle: 

Wenn  das  dnrch  die  Verwundung  veranlaCste  Fiobec 
liereits  nacbgeiassen  baMe  oder  terscbwnnden  war,  o»  or^ 
follgen  aedhs  md  »direre  Ts^e  nach  dar  YarialMig  'wmt 
mtmm  wiederiMles  FiMeln  ndf  Habsikatsn  Regungen, 
kleinem  frequenten  Pulse,  vermehrter  Dyspnoe,  Qiicbtigen 
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SdUmMAm  mä  dHoiflSeidMii  ehierPleuresfe^  itiliim 
acut  erscheint  und  als  solche  verlUaft,  häufiger  subacut  auf- 
tritt und  allmählig  in  die  schleichende  Form  und  in  hecti- 
tdies  Fieber  übergeht.  Es  ist  unnOthig,  diese  Zufälle  ge- 
Baaer  hkat  wa  mkMmL  —  Giekksettig  «leidet  das  in  iKe 
BniaMUe  ergosseae»  tMlweiaa  geromieBe  und  tetselile 
Bhit  allMiU%  eine  Yerttndemng,  es  tefawHtt  Lymphe  mit 
Serum  von  der  Pleura  aus,  uud  Flocken  von  Lymphe  mi- 
schen sich  mit  der  blutig -serösen  Flüssigkeit.  Dauert  die- 
ser achkidiend  entzündliche  Zustand  längere  Zeit  fort  und 
geit  er  ^eln  'keeüadies  Fieber  über»  B9  verdickt  sich  aü- 
«■yig  die  dBe  i  iMaHiiiii^mliftriie^leiiga  flberaieiiende  Plenw, 
sie        siwiiiüaif iy  i>in  PiiiidliniMliiiing'tibergogen,  irei^ 

klebt  da,  wo  es  das  Extravasat  nicht  hindert,  uud  daher  ge- 
wöhnlich nach  oben,  mit  der  gleichartig  veränderten  Pleura 
costarum,  das  Extravasat  aber  wird  auf  dem  Zwergfell  lie- 
gend von  der  so  veränderten  Pleom  sackförmig  OMgeben^ 
md  letücre  sdrtftol'fsiewiiiiend'toum  nnd  plwtisekeL:fn^ 
phe  MS,  wSlradl  ein  Thefl  des  aa%ell>6«en  Blnls  dnrdi 
Resorption  verschwindet^  so  dals  die  angesenmdte  VMlssig^ 
keit  immer  mehr  die  Qualität  einer  dünnen  eiterartigen  Flüs- 
sigkeit annimmt,  und  der  ganze  Zustand  sich  dem  eines  wah- 
ren Empyems  nähert.  Die  xnsammeogedrttdLle  Lunge  aber 
wird  eonipaki,  jkte  Zellen  verwachsen  nnd  werden  obütte- 
rirt»  sind  iQr  die  Lnft  nicht  ferner  mehr  dordhgibigig  nnd 
▼erliefen  tanner mehr  dia Fähigkeit,  sich  von  neuen  vu  enf* 
wickeln.  Die  Masse  der  Lunge  wird  in  Folge  des  Druclt^ 
durch  Resorption  verkleinert,  so  dafs  sie  zuletzt  atrophisch 
und  kaum  mehr  als  Rudiment  nur  noch  erkennbar  an  den 
Enden^^ Bronchien  inte  ergossenen  Flflssigkeit  schwinunt 
Schlot  die  Konit  nidit  Mft  genng  «in»  so  erliegt  der 
KfHdte  ISuit  Imnei  frflher  oder  spMcir  den  heelisehen  Ro* 
ber.  Wird  dagegen  das  ergossene  Blut  frühzeitig  durch 
Kunst  ausgeleert,  in  einem  Zeiträume,  wo  die  Pleura  noch 
nicht  sehr  entzttndet,  Terdicktnnddegenerir^  die  zusammen- 
gedrttektenLnngenzellcn  noch  nicht  Terwadnen  nnd  oblitte« 
rirt  sin4  so  entwiekeit  sich  dieLnnge  Ton  nenen^  llült  ailnd^ 
lig  den  leeren  Rann  wieder  ans,  tfpemunmt  ihre  F^mdiea 
von  neuem,  indem  sie  bald  mehr  bald  weniger  mit  dem  Rip- 


Digitized  by  Google 


BIuUrgieÜBuag  la  dcc  Bnistktfblc. 

penfell  ycndkiist,  und  der  Kranke  geneset   Zuweilen  er- 
liegt er  iodessen  denuüch  der  nachfolgenden  ytfi*r»n^j|g 
und  Eiterung  und  dem  hecliscben  Fieber. 
',4  Wird  das  ereoiaene  und  beceits  Mbr  ▼urindwle  Blil^ 
mtt  kl  iMimi  ^dm  gwdiiUrrUia  «pitem  yHüwt  dank 
db  K«Ht  eiidecf^  ao  ist  dfe  Gdbk*  dw  oMhCblgendHi  Siifr.  i 
züüdung,  Eiterung  und  det  bectiscben  Fiebers  um  vieles  I 
gesteigert,  und  nur  selten  wird  der  Kranke  geheilt.    In  ei- 
•   nesi  solchen  gtlnstigcn  Falle  aber,  schliefst  die  Natur  den 
■ncii  der  Entleerung  der  miftn^btollMildfin  li^ 

im  Kam  im  der  Brnrthflfcl^  der  tw  im  mtmltanHmim 
imilrMdif  eine  dflHie  etewü^i  Flfittigirwf  eteadert,  eil. 
mählig  theib  daduidi,  daCs  zoweiloi  noch  ein  Theil  der  Lunge  { 
sich  wieder!  entfaltet,  und  ihre  Pleura  mit  der  der  Rippen  theil:- 
weise  verwächst,  theils  dadurch,  dais  die  Kippen  einsinken, 
flacher  verlaufen,  und  den  leeren  Raum  verengem,  theÜs  ' 
mttUk  dadnick»  dßb  das  Zwmigfai  höhn  hm&^hfUi^  md 
mit  de»  uliiii  Tlieii  d«  lm§t  wmi  der  BippenpIeM 
Tenviehat   Zuweilen  bleibt  aber  eine  kleine  absoodemde  . 
Höhle  zurück,  und  zieht  eine  bleibende  Bius^Ui st c!  nach  sieb.  | 
Solche  Genesene  drücken  schon  durch  ihre  UuCscre  Ilaltuug 
und  die  Veränderung,  weiche  die  Wölbung  ihres  Bmatkft- 
ama  ctÜtten,  das  vorangeganye  gröfste  Leiden  anai  d» 
SiMler  mtA  daa  Sehlilaselbain  dar  Uadamicai  finnliyttAa 
sind  herabgesunken,  daa  .Bwutbeia  ddkt  Bieb  der  krasiMi 
Seite  ein,  die  Wirbelsäule  mit  dem  ganzen  Stamme  des 
Körpers  neigt  sich  nach  derselben  Seite,  um  die  Höhle  die- 
acr  BrusthäUte  noch  mehr  zu  verengen^  die  .Rippen  haben 
sich  einander  genähert,  und  aind  fladher  geimdfl^  Ma 
die  aane  Bnifthitlfte  abaanlailet.  ia  arlhat  aBoani^en  ei^ 
t abeint,  and  bei  der  ReaptimtioDy  wdebe-  aar  von  dsr 
sunden  Lunge  vollzogen  wird,  sieb  wenig  oder  gar  aicbC 
bewegt.    Dieser  Hcilungsprocefs  der  Naliu-,  diese  Vereuge- 
niqg  und  AnCüUung  des  leeren  Ra^mes  in  der  Brusthöhle 
ist  an  ao  aicbemv  acbueller,  und  vollkommener  zu  hoflm^ 
je  Htagcr  der  E^^anke  aoeb  ia^  oad  je  wekbar  oad  hiegaa 
mar  aebie  Knorhea  aind,  Mui  bat  aacb  der  Opcratim  «I* 
nes  grofsen  Empyems  den  Umfang  des  Thorax  binnen  einer 
j^acbt  um  13  (I)  Zoll  sieh  verkleinem  gcsebo.  (DicUonnaire 

des 


Digitized  by  Google 


I 


Blutergicfsung  in  der  Brusthöhle.  657 

des  Sciences  mcdicales,  Tom.  XII.  Article  „Empi^me").  Da- 
gegen entwickelt  sich,  was  schon  Morgagni  bemerkt  hat, 
nachdem  auf  diese  Weise  die  eine  Lunge  permanent  un- 
thätig  geworden  ist,  die  andere  gesunde  Lunge,  welche  nun 
das  ganze  Respirationsgeschiift  übernehmen  mufs,  allmabg 
um  so  vollkommener,  drängt  das  Mediastinum  nach  der  an- 
dern Seite,  und  erweitert  zugleich  die  entsprechende  Hälfte 
des  Thorax,  so  dafs  diese  gewölbter  erscheint,  als  zuvor, 

Behandlung  der  Blutergiefsung  in  der  Brust- 
höhle. Diese  zerfällt  in  die  Behandlung  der  innem  Blutung 
selbst,  und  in  diejenige  der  spätem  Folgen  der  Blutauhäu- 
fung  in  der  Brusthöhle. 

^.  Behandlung  der  innern  Blutung  selbst.  In 
Beziehung  auf  diese  ist  die  Behandlung  verschieden,  je  nach* 
dem  die  Blutung:  1)  aus  der  Arteria  intercostalis  oder  mam-  . 
luaria  interna  stammt,  oder  2)  von  einer  Verletzung  der 
Lungen  oder  der  gröfsern  Gcfäfse  innerhalb  der  Brusthöhle 
herrührt.  Es  ist  daher  für  die  Behandlung  von  Wichtigkeit, 
gleich  frühzeitig  zu  erfahren,  welche  Gcfäfse  die  Quelle  der 
Blutung  abgeben. 

Dafs  die  Art.  intercostalis  das  verletzte  Gefäfs  sei,  er- 
kennt man  meistens  aus  folgenden  Umständen: 

ä)  Aus  dem  Sitz  und  der  Richtung  der  Wunde  und  de- 
ren Vergleichung  mit  dem  Verlaufe  der  Arteria  intercostalis. 
Die  Arteriae  intercostales  entspringen,  mit  Ausnahme  der  er- 
sten aus  der  Art.  subclavia  herstammenden,  aus  der  Aorta 
descendens,  verlaufen  zunächst  zwischen  der  Pleura  und 
den  Intercostalmuskeln,  schräg  nach  oben  über  das  Inter- 
stitium  intcrcostale  weg,  nach  dem  untern  Rande  der  obern 
Rippe,  welchen  sie  erst  an  deren  ersten  Krümmung  errei- 
chen. Von  hier  an  laufen  sie  eine  Zeitlang  geschützt  am 
untern  innern  Rande  der  Rippe,  in  einer  Rinne  derselben 
verborgen,  zwischen  den  innern  und  äufsern  Intercostal- 
Muskeln,  so  dafs  sie  nur  schwer  durch  ein  in  die  Brusthöhle 
dringendes  schneidendes  Instrument  verletzt  werden  können. 
Je  mehr  sie  sich  aber  dem  vordem  Ende  der  Rippe  nähern, 
desto  mehr  verlassen  sie  den  untern  Rand  der  Rippe,  ver- 
laufen oberllächlicher,  mehr  nach  dem  Zwischenrippenraum 
sich  herabwendend,  und  daher  von  verlelzcnden  Instrumcn- 

Mcd.  cbir.  Eacycl.  V.  Bd, 
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ten  erreichbar,  und  anastomoairen,  nuMr  mebr  «d  Siarkt 
verliercDd,  mit  den  ihnen  entgegealreteadea  Zweimen  der 
Arteria  mammaria  interna. 

b)  Die  Farbe  des  periodiach,  in  «iiiiyn  Qoanütiliaii, 
WfwilfB  iUrfswciM^  den  HenidJagi  imlnii(wiicn4,  ms  ^lor 
mfaem  Wide  atritoap J»  Bit  it  nicht  dnakal,  niclt  ntkmm 
mig,  sondern  hellrofb,  arteriell.  Ist  die  Wände  wei^  so  kam 
man  durch  einen  Druck  mit  dem  Finger  gegen  den  unten 
Rand  der  obem  Rippe,  nach  Belieben  das  Auströmen  des 
Muts  femporttr  heniiiieD.  Weniger  sicher  und  nur  bei  wei- 
ten WwMieB  asffüidbw  iat  derRaiK      SMtek  cMerAia- 
neoidmig  gebogenrti  Charte,  adnrig  von  «Bten  aMk  9tmm 
Ib  die  Wunde  nnter  den  ontem  Rand  der  Ripp«  m  sdiie- 
ben.  Fiiefst  alsdann  das  Blut  in  der  obem  Rinne  der  Charte 
herab,  so  darf  man  scbliefsen,  dafs  es  aus  der  verletzten 
Zwischenrippen -PaUadw  konunt;  flleCil  es  deyyin  unter 
der  Charte      soctaMü  ee  «m  dem  lanem  der  Bmat tobte 

e)  RQhrt  die  Bk^lmffebomg  in  die  BftnibMiie  rmt  m- 
'4nr  Teiietinng  der  bieieoetalaHene  her,  eo  4nim  dm  Ex- 
scheinungen  der  Verblutung  und  des  erschwerten  Afhem- 
holens  immer  nur  allmäblig  ein,  ausgenomraen  den  Fall, 
wenn  sie  nahe  am  Rücken,  nahe  an  ihrem  Uraprunge,  we 
aie  noeb  atlvker  iel^  treiletil  wurde.  « 

•  BluterfiiefauligcA  eus  der  r&UMm  Ait  «Monm 
lerne  in  dat^MediMtiBnp  «ntienm,  ecbsiniiB  iniA%eMinen 
selten  beobachtet  zu  sein.    (Zwei  Fälle  S.  Dictionneire  im 
Sciences  medicaies,  T.  44.  Art.  poitrine.  p.  12.)   Die  da- 
durch erzeugten  Zufälle  werden  in  der  Regel  langsam  ein- 
treten» und  denen  der  Terletzten  Art  intercoatelii  ähnüch 
itin,  wamd  wenn  gletcbicit%  ein  SeoM  i^enrM  fiAfibel 
iiH,  in  4hi  «db  des  Blnl  evgieiaen  bann.  NeehJBMier  aett 
der  Kranke  dabei  zngleicb  ebMO  Scbmen  mitten  dacb  St 
Brust  nach  dem  Rücken  zu  empfinden.  Heftiger  und  rascher 
ist  die  Blütergiefsung,  wenn  die  Verletzung  der  Arterie  hi>- 
Jier  herauf,  ihrem  Urspmng  nahe,  geschah.   Indessen  wird 
ei^  wenn  die  Sidie  der  Pienn  nicbl  mgleieh  geMict  sind, 
h  tf>aeili|ai  dnnch  dte  Winde  des  MeJineiini  aniiii  beailw  mtt, 
liann  dagegen  aberdurdi  den  auf  daa  Hera  anagefibcen  Braak 
gefährliche  Ohnmächten  und  Stillstand  desHeruQs  erzeugen. 


Oigitized  by  Google 


Blatergiefsiiog  in  der  Brtutböhle« 


0 

659 


Dafs  diese  Verletzung  statt  gefunden  hat,  kann  man  aus 
der  Vergleichung  der  Richtung  der  W'unde  mit  dem  Ver- 
laufe der  Art.  niamniaria  interna,  welche  3  —  4  Linien  von 
dem  Rande  des  Brustbeins  entfernt,  hinter  den  Rippenknor- 
peln herabsteigt,  so  wie  aus  denselben  Kennzeichen,  welche 
die  Blutung  aus  der  Art.  intcrcostalis  begleiten,  vermuthen.  — 
Dafs  ferner  die  Blutergiefsung  in  der  Brusthöhle  aus 
der  verletzten  Lunge  herstammt,  erkennt  man  aus  folgenden 
Erscheinungen:  ß)  die  Wunde  dringt  augenscheinlich  tief 
in  die  Brusthöhle;  ihre  Richtung  spricht  nicht  für  eine  Ver- 
letzung der  Art.  intcrcostalis  oder  mammaria  interna; 

h)  das  oft  fortwährend  oder  periodisch,  besonders  bei 
der  Exspiration  reichlich  nach  aufsen  strömende  Blut,  hat 
eine  dunkle  Farbe,  ist  schaumig  und  mit  Luft  gemischt. 

c)  Gleich  Anfangs  treten  gröfsere  Dyspnoe,  Schinerz 
beim  Einalhmcn,  Angst,  Bluthusten  und  andere  Zeichen  ei- 
ner Lungenverletzung  ein. 

d)  Sowohl  die  Erscheinungen  eines  grofsen  Blutverlu- 
stes, als  die  des  erschwerten  Athemholens  treten  häufig  ra- 
scher ein,  als  solches  nach  der  Verletzung  der  Art.  inter- 
costalis  allein  der  Fall  sein  könnte. 

Dafs  endlich  die  Herzhöhlen  selbst  oder  die  aus  ihnen 
entspringenden  gröfsem  Blutgefäfse  die  Quelle  der  Innern 
Blutergiefsung  abgeben,  kann  man  nur  aus  der  Menge  des 
nach  aufsen  strömenden  Bluts,  und  dem  rasch- tödtlichen 
Ausgange  schliefsen. 

1)  Stammt  nun  die  Blutung  aus  der  Art.  intcrcostalis 
(oder  Art.  mammaria  interna),  so  mufs  man  sie  möglichst 
bald  durch  ein  unmittelbar  auf  die  Arterien-Mündungen  an- 
gebrachtes mechanisches  Verfahren  zu  stillen  suchen.  Zu 
diesem  Zwecke  hat  man  mehrere  Instrumente  erfunden,  man- 
cherlei Verfahren  ersonnen,  von  denen  aber  mehrere  un- 
wirksam und  daher  verwerflich,  andere,  in  ihrer  Wirkung 
nachlheilig  und  gefährlich,  dem  Anschein  nach  niemals  prac- 
tisch  angewendet  worden,  und  nur  wenige  wirklich  anwend- 
bar und  rathsam  sind. 

Gerard  empfahl  zuerst  folgendes  Verfahren  diese  Blu- 
tung zu  stillen:  Man  erweitert  die  äufsere  Wunde  bis  über 
den  obern  Rand  der  Rippe  der  verletzten  Arterie,  führt 
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die  Rippe  eine  krumme  Nadel  mit  einer  starken  Liga- 
tur,  im  deren  Mitte  ein  kleiner  Cbarpiebauscben  befestigt 
iil;  mm  durchbohrt  mit  der  Spitze  der  Nadel  das  Umitffiil 
and  die  ZwisckenHppen-lfiiskela  #haih>iii  dor  Rippe  rmm 
kmm  DMA  mämm,  Mut  die  Ligatur  mk  dem  OiarpieMti 
sehen  so  um  die  Rippe,  defs  letzterer  auf  die  Terletite 
Arterie  zu  liegen  kommt,  und  knüpft  nun  die  Ligatur  hin- 
reichend fest  über  ein,  über  den  äufsem  Tbeii  der  Bippg 
gelegtes  Charpie-  (oder  Leinwaad)  Kitsctt  im  -  ^ 
^  :ihir  leiditefs  nmd  siGhereni'¥«iflkta|  ikam  Opera-^ 
Üon  liat  Omdmrd  mm  eigeue  auf  cfeMai  Bm>mMBm»dgriae 
Ütsende  Nadel  erfunden,  deren  Oehr  der  Sptfie  nahe  ritzt. 
Sobald  die  letztere  um  die  Rippe  geführt,  äufserlicb  ent- 
blöfst  erscheint,  wird  ihr  Faden  ausgezogen,  sie  selbst  aber 
auf  demselben  Wege  zorQckgefilhrt.  —  IMmimi  Ymb^bsea 
MMk  ist  anck  das  ▼on  LeUr  empfahtaia.      *:  ^ 

]>iese  Art  der  Blntstillnng  scheint  iwar  aekr  Sahl 
reift  9mmk  wa  m eicheng  allein  dbs  Verfahren  dabei  ist 
schwierig  in  seiner  Ausfühmni:,  und  nicht  ohne  (  .efahr  durch 
die  Spitze  der  Nadel  die  Lunic  zu  verletzen,  und  durch 
die  neue  Verwundung  imd  die  EiuscbnüruDg  der  Pleura, 
etea  Entsfindnog  derselben  ^ch  eich  zu  ziehn.  Audi  wird 
inweüen  das  ymäm  EäOm^^m^mmnm  wkM^^m  oom- 
primht,  und  kann  die  BhtiBig  nüteih Aart.  ijMasMis  kt 
zur  Anwendung  dieses  Verfahrens  •ahaolufe  GewiCsheit  er- 
forderlich, dais  die  liiutun{;  aus  der  verielzleu  Art.  interco- 
stalis  herstammt.  Allem  Anschein  nach  ist  daher  auch  diea 
Ynrfshfm  hishar  nidit  practisch  ausgeführt  .worden^  ^ 
Nach  ädiwiüigar  aber,  ond  in  ihwi^Baiingen  noch  Mi^ 
flharer  Ist  die  von  Beyhard  (M teoiras  alnr  le  tmitsawl  daa 
anns  arttficiels,  des  plaias  des  tetestins  et  des  plaies  pM- 
trantes  de  poilrine,  Paris  1827.)  neuerlich  vorgeschlagene 
Umstechung  der  Arterie,  ohne  die  Rippe^  mittelst  einer  ha- 
kanförmigea  Nadel. 

Dia  ranscUadeiM  wm  XaMsiy,  gMstaay  mA  Btihtf 
wa  dem  besagten  Zwedie  erfundenen  Instnonente,  (& 
motres  de  fAcai^nia  royale  de  Chhvrgie.  T.  II.)  smd  theüa 
unwirksam,  theils  zu  coinplicirt,  und  daher  allem  Anschein 
nach  ebenfalls  »M^ifpia  pracüsch  aj]|ewandt»  md  tob  den 
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nettern  Wnndlnten  der  Vergessenheit  tibergeben,  weshalb 

wir  sie  nuch  hier  iiiil  StilJschwcigcn  übeit;cliii,  um  so  mehr 
da  Ulis  hicliorere  uiul  i'intarhcre  MiluJ,  cUeMÜiuUiug  >viri- 
Aam  zu  stillen,  zu  Gebote  stehu. 

Wq  die  «a(Mie  Wände  hinfAheBd  — 1t  titi  i>ine  iniehi 
und  sicher  erweitert  weedtt  Imd^,  «Ml  dieJta^ 
Pulsader  oberflSchlicher  und  weniger  Tom  Rande  der  Rippe 
geschlitzt  vcrliiuft,  kaiiu  allerdings  zuweilen  die  von  B.  Bell 
eiupfuhlene  unmittelbare  Unterbincluni^  <ler  Arterie  mittelst 
des  Hakens  (oder  der  PincfUe)  anwendbag^  aeini-in  dea 
meiste  Fällen  i^j^  ist  sie  wegen  der  tiefen  uni^geaeMlft» 
ten  Lage  der  A^ümey  «umd^bel  eoe^  Wnndt  «icht' . 
führbar.  i  .  ; : 

Wo  kein  Zweifel  in  der  Diagnose  obwaltcf,  ist  es,  ehe 
man  irgend  etwas  Weiteres  zur  Stillung  der  Blutung  unter- 
nimmt, nach  ThedetiLS  und  ^ssa/ini's  Rath  empfehlungswertb, 
die  etwa  nor  angeschnittene  Arterie  völlig  zu  dotdbichnei- 
deOy  um  ihre  Znrückziehnng  und  dadnrdi  die  spontane  Stii- 
long  der  Blutan§  in  begflnsti|iB. 

Zur  sichern  Stülong  dieser  Blntong  sind  indessen  mnal 
bei  weiter  Wunde  die  von  DenmU,  Sabotier  und  Boyer 
empfohlenen  Druckmittel  allem  Anschein  nach  am  einfachsten 
und  wirksamsten.  Man  lungiebt  einen  starken  Charpiebausch 
mit  einer  doppelten  atarkenU^^tur,  führt  ihn  durch  die  Wunde 
Ins  hinter  die  Rippen^  entfenl  inüieilidi  die  beidun  Enden 
derUgatnr  von  einander^  bringt  swiacben  sie  efaMU' andern 
Charpiebausch  in  F<mn  einer  Rolle,  und  knflpft  sie  über 
demselben  mit  Knoten  und  Schleife  zusammen.  Indem  diefs 
geschieht,  werden  die  Charpiebauschen  gegen  die  innere  Flä- 
che und  den  untern  Rand  der  Rippe^  und  mithin  auf  diu 
▼erletzte  Arterie  gedrückt  Statt  desaen.  kann  man  aueb 
eine  hinreichend  dicke,  in  der  Bütte  nmgi»a«hla§tne,  und  dnrdi 
eina  statke  Ligatur  »uammengebundene  Wieke  m  die  Wunde 
bis  hinter  die  Rippe  bringen,  und  fest  gegen  den  hintern 
Wundwinkel  und  das  hintere  Ende  der  verletzten  Arterie 
adiiebcn;  nach  vom  von  dieser  Wieke  bringt  man  noch  an- 
dere Ähnliche  ein,  bis  die  ganze  Wunde  und  das  Inteiati^ 
tiom  inteicoatale  hinreicbend  fest  ausgestopft  eind;  oder 
endlldi  man  bringt  ein  Stfickdien  feine  Leinwand  ao  in  die 
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Wunde»  dafs  es  sad^förmig  m  die  BruslhöLle  hineinragt, 
ffllU  diesen  Sack  mit  Charpie  aus»  und  nkhi  ihn  nun  so 
iv«l  amk  aafiMB,  dak  atiii  iount  dickerat  ijida  hmrai 
gagen  dao  inaem*  und  »tarn  Band  dar  Kippe  nd 
4k  vavialite  Aütiia  JitAl,  wd  dbii  IfnaAeMippeurao« 
aosföllt  Der  Sack  wird  ättCseriich  zu^cLundan  und  ganft» 
gaqd  befesigt. 

Zuverläisiger  noch  als  durch  die  so  nhfiv  ^"Cf^*"*^*^*^ 
Druckmittel  wird  diese  Blutung  gestillt,  waH  Bau  statt  dm 
Ckmfkmtkm  odar  daa  Chaipiaaart^  rin  hinnwhtiri  dSkr 

att  aiDalarlm  Band  iMwMailigtasaiildiL  Badaa 
■fannt,  und  in  das  Interstitium  intercostale  und  gegen  deo 
'  hintern  Wundwinkel  pfropft.  Dieses  Stück  Sc/iwauim  saugt 
das  sich  ergiefseudc  Blut  ein,  quillt  auf  und  drückt  dadurch 
um  so  sicherer  auf  die  Taiii^te  Arterie.  Indessen  führt 
diaaai  Vaiiilmi  «nvaUea  dm  l}Kmmkm\kMmt  mk%  aidM 
dar  Sdkwmm  qväik  ao  stark  airf,  wmA  saugt  sich  «wrartf 
ae  fast  an  weichan  Thaila  und  Flekchwarzen,  dafs  man 
beim  Ausziehu  desselben  Gefahr  läufig  neue  Zerreilsung  uud 
dadurch  Erneuerung  der  Blutung  herbeizuführen. 

£s  ist  übrigens  eine  allgemeine  Regel  bei  dem  V'er» 
banda  vm  aiiiiiiiwidsn  Bmalwiaidcn»  aaavohl  Wkken  ads 
Mwima^  waldha  «an  euikgl,  «itlalst  starisar  nnd  aick*. 
rar  Ligaturen  «dar  Binder  «nfsariScIi  n'  bafastigen,  vorn  aia 
kiehter  ausziehn  zu  können  und  zu  verhüten,  dafs  sie  nidii 
in  die  Brusthöhle  fallen.  Es  hat  sich  bereits  öfters  ereigne!, 
dais  solche  Verbandstücke  unbemerkt  in  die  Brusthöhle  üe- 
kn,  dort  atneaaite  Banon^  Botzündung  und  Eitenmg  Ter- 
eidalaii^ttid  erat  naab  laagem  Laideiv  imd  alieii 
dar  lUkmMnM  dank  den  Hnslsn  adt  EilannsiiaiiC  «ie- 

entleert  worden. 

Sämmtliche  zur  Stillung  der  Blutung  angebrachte  Druck- 
mittel, dürfen  erst  nach  völlig  eingetretener  Eiterung,  nacb 
mehreren  Tagen  nnd  wenn  die  Gefahr  einer  Emcueraag 
darBhtnng  fembwond«  isl^  wieder  entfsat  werden^ 

DieDMcbeibeit,  die  Schwierigkeiten  («uaalbeiesfm 
Wunden)  und  die  raaucherlei  Nachtheile,  welche  mehr  eder 
vreniger  mit  allen  der  bisher  erwähnten  Verfahren  zur  Stil- 
lung der  Blutung  ans  der  ^Mschenrippenpulsader  ¥crbun- 
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den  sind,  haben  endlich  in  neuem  Zeilen  Larrmf  tmil  An- 
»almi  zu  dem  auch  practisch  von  ihnen  angewandten  Vor- 
sohlage  veranlafst,  diese  Blutung  gan^  eben  so  zu  behandeln, 
^n^wenn  sie  aus  der  Terletzten  Lunge  seibat  hentaiunite^ 

£rgie(8UDg  nod  Aaiatnialung  dM  Binfei  Ii  <it  BliidfclMt 

und  mittelbar  durch  diese  und  durch  eine  gleichzeitige 
und  zvreckmäfsige  allgemeine  Behandlung,  die  Stillung  der 
Blutung  zu  eniclen.  r  ^  ^  • 

Wenn  man  indessen^^Ü^fErofsen  Zu0llle  und  Gefahren 


ervrag^  welche  )ede  hiiliii^Bpi  llhilii|iiiiiin  in  iUft&iNl*» 
höhfo  mdb  eiel»  »eklv<  weiii  aui  lie  ail  de»  ferinfea  Ge- 
fahren Tergieicbt,  welche  die  Anwendung  eines  der  aakMI 

von  uns  empfohlenen  Druckmittel  zur  Stillung  der  Blutung 
aus  der  Zwischenrippeupulsader  mit  sich  führt,  wenn  man 
endlich  erwilg!,  daCs  bei  der  Anwendung  dieser  ietztem 
Süttely  selbst  im  schlimmsten  Falle  dee  Mifshn|<)BS  md  ih- 
rer UBwMsnAeit,  der  Ksanka  dsnsecb  is  keink  ieUi»f 
niemZiielsiid^pieetil  worden^  ab  derjenige  ist»  ks  wekbani 
Larrey  und  Assalini  ihren  Kranken,  durch  ihr  Verfahren 
gleich  von  Anfang  an  versetzen,  dafs  mit  andern  Worten 
das  Blut  im  Fall  des  Mifslingens  sich  in  die  Brusthöhle  er- 
giefst,  und  wie  bei  dem  Verfahren  von  Larr9y  die  Hoffnung 
Ueibl^  dafo  die  Blotung  dM:h  endttck  durah  die  Atth^iiw^ 
des  Bluts  iD  der  Bnutbfihk,  darak  den  dadwnk  ImMOm 
Druck  U.8.W.  firfihzeitig  genug  gestillt  werde,  so  mnCs  man 
sich  billig  wundem,  wie  ein  solcher  Vorschlag  gemacht  wer- 
den,  wie  das  Verfahren  jener  berühmten  Wundärzte  wenig- 
stens für  solche  Fälle  selbst  Beifall  finden  konnte,  in  denen 
kein  Zweifel  okwaltet,  dafis  die  Quelle  der  Blvliii«  in  der 
Terletiten  Zwlsckenrippenpulsader  w  soekett  sei»  tnd  di« 
•SiAere  Woftde  gniCs  genug  ist,  um  die  nöthigen  Dnekmit^ 
tel  auzubringen.  In  den  letztem  Fällen  wenigstens  sckeint 
es  rathsamer,  immer  erst  die  empfohlenen  Compressionsmittel 
XU  versuchen,  da  aie  gleiehzeitig  denselben  Zweck  erfülleo^ 
den  n  emidieii  Imm§  tmd  jkmUni  dnrck  ihr  Verfahre» 
gkkfli  TOS  Anbag  an  efok  bestiebeaa  '  ^ 

£s  ventebt  sfek  ttilgeiis  von  sdbst»  dab  bei  federn 
örtlichen  uiccbanischen  Verfahren,  welches  der  Wundarzt 
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zur  Stillung  dieser  Blutung  in  Anwendung  zieht,  mehr  oder 
weniger  auch  die  andern  allgemeinen  und  örtlichen  Mittel, 
ii?elcbe  dazu  dienen  können,  Blutergiefsuiigeu  in  die  Brust- 
höhle zu  hemmen,  und  in  der  Folge  noch  bei  der  Behand- 
lung der  aus  der  Verletzung  der  Lungengefäfse  selbst  stam- 
menden Blutergiefsung  naber  erörtert  werden  sollen,  gleich- 
zeilig  angewandt  werden  müssen.  —       «:••  •  -  i  - 

Die  Blutergiefsuugen  aus  der  Art.  mammaria  interna  in 
das  Mediastinum  anticum,  erfordern  ganz  dieselben  Mittel, 
dasselbe  Verfahren,  wie  die  aus  der  Verletzung  der  Art. 
iutercostalis  eutspringenden  Blutungen.  * 

2)  In  denjenigen  Füllen,  wo  die  innere  Bhifun^  entschie- 
den von  einer  Verletzung  der  Lungen,  des  Herzens  oder 
eines  der  gröfscrn  in  der  Brusthöhle  verlaufenden  Blutge- 
fäfse  herrührt,  hat  man  ein  zweifach  verschiedenes  örtliches 
Verfahren  vorgeschlagen  und  praktisch  befolgt. 

Die  erste  von  diesen  beiden  Verfahningsweisen,  welche 
•     besonders  von  den  altern  Winulürzten  befolgt  wurde,  ist 
indessen  in  neuem  Zeiten  ziemlich  allgemein  wieder  verlas- 
sen worden.  ......        '  - 

Die  Anhänger  dieses  Verfahrens  fürchteten  mehr  die 
Gefahr  der  Erstickung  und  die  Folgen  der  Blutanhäufung 
in  der  Brusthöhle,  als  die  Gefahr  der  Verblutung;  sie  Ue- 
lsen daher  die  äufscre  Wunde  offen,  oder  erweiterten  sie 
selbst  nölhigenfalls,  um  nach  Maafsgabe  der  innern  Blutan- 
häufung  und  der  zunehmenden  Erschwerung  des  Alhemho- 
lens  das  ergossene  Blut  sogleich  wieder  zu  entleeren.  Dieses 
Verfahren  aber  bringt  wenig  Vortheile  und  zieht  bedeutende 
Nachtheilo  nach  sich,  und  ist  daher  für  die  gewöbnL'chen 
Falle  zu  verwerfen.  Die  Gefahr  der  Erstickung  durch  die 
innere  Blutanhäufuug  ist,  wie  wir  bereits  früher  gesehn  ha- 
ben, sehr  entfernt  und  nicht  so  drohend,  als  die  Anhänger 
dieses  Verfahrens  glaubten;  gröfser  ist  dagegen  die  Gefahr 
der  Verblutung.  Dadurch  aber  dafs  man  das  Blut,  )e  nach- 
dem es  sich  in  der  Brusthöhle  in  stärkerm  Maafse  anhäuft, 
sogleich  sich  aus  der  äufsern  Wunde  wieder  entleeren  iäfst, 
stört  man  das  heilsame  Bestreben  der  Natur,  durch  Gerin- 
nung des  Bluts,  Druck  auf  die  Lunge  und  die  Gefafswun- 
deu,  und  durch  Verklcbung  der  letztern  die  Blutung  zu 
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hemmen;'  das  n  frühzeitige  Herauslassen  des  ergos- 

senen Bluts  >vird  daher  die  innere  Blutung  unterhalten,  oder, 
wenn  bereits  gestillt,  von  neuem  angefacht,  und  dennoch 
sieht  verhindert,  daüs  sich  ein*  Theil  des  Bh0  In  den  üe- 
lern  Theil  der  BrastköUe  aasammdt»  gerinnt  rmd  den 
KrankeB  spMer  noch  den  Folgei  osdr^^fl^^UM  Blat- 
ertravasats  in  der  Brusthöhle  aussetzt.  » 

Daher,  die  Mängel  eines  solchen  Verfahrens  erkennend, 
haben  die  neuem  Wundärzte,  mit  wcnigea  Ausnahmen,  das^ 
selbe  in  deo  gewt^ialichea  J'äilen  Terlassen,  «nd  dessen  An« 
wwdag  nw  aal  den  seitenei^Fdl  besefartaikl^  wo  imlw  dsB 
tereks  Irtther  erwihnten  neehtheiligen  Unstteden  die  Ge^ 
lihr  der  Erstickung  >virklich  dringend,  und  augenscheinlich 
grofs  ist,  und  den  Verwundeten  i  isch  zu  tödten  droht«  Nur 
in  diesem  Falle  ist  es  angezeigt,  die  Brustwiinde  xa  ^fiGnen^ 
und  nur  so  viel  des  ergossenen  Bbits  herauszalassen,  bis 
die  dringendste  Geüihr  der  Enüdumg  dednrch  gebobeo  ist 
'  nr  aDe  ibrigen  Fftllo  hat  loerst  FtOmtät,  mai  haben 
in  neuem  Zeiten  besonders  Xorrsy  nnd  AamUni,  mit  tiber- 
wiegenden  Gründen  die  Vortheile  des  entgegengesetzten  zwei- 
ten Verfahrens  dargethan.  Dieses  Verfahren  besteht  darin, 
dafs  man  die  äufsere  Wunde  genau  durch  Heftpflaster,  Com- 
pressen  und  CirWbteder  um  dea-Bnistkasleni  dnrdi  iel». 
tere^  so  weit  es  die  nachfolgende  Dyspnoe  nUH  Mhlieisl^ 
dadorsh  das  Ansstrdfamen  des  Bluts  nach  aoCsen  TerUnderf, 
und  das  aus  der  inncrn  Wunde  sich  ergicfseude  Blut  zwingt, 
sich  in  der  Brusthöhle  anzuhäufen.  Dadurch  und  durch  die 
nachfolgende  alJgemeiae  Behandlung,  welche  mehr  oder  we- 
niger in  allen  Fällen  Ton  BlnteiigieCinng  in  die  finisthOlile^ 
neben  dem  Mlidien  modianisshen  VerMrsn,  angsmndeC 
werden  nnfs,  wird  dieNatiur  in  ihran  hsÜsaaMn  Besfrdiea^ 
die  innere  Mntong  zu  stillen,  wirksam  unterstützt. 

Wenn  der  Kranke  durch  die  bisherige  Blutung  nach 
aufsen  und  nach  innen,  noch  nicht  so  viel  Blut  verloren 
hat,  daCs  er  bereits  an  den  Zufällen  eines  bedeutenden  Blut- 
iFCiinsles  leidet^  nnd  noch  nieht  in  einen  ohnmichtigen  In- 
stand ▼«fallen  ist,  so  mnls  sogleich  ein  Aderials  nnd  iwar 
ans  einer  grofsen  Oeffnung  und  in  sitzender  Stellung  des 
Kranken  vorgenommen  werden,  um  nach  verhält nifsmäCwg 
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geringerni  Blutverluste  baldigst  einen  ohnmächligen  Zustand 
herbeizuführen,  und  dadurch  den  Blutandrang  nach  der  in* 
nern  Wunde  zu  vennindero,  die  Gerinnung  des  Bluts  und 
die  Vcrklebung  der  verletzten  Gefäfse  zu  begünstigen.  Die- 
ses Aderlafs  mufs  nach  Uniständen  in  den  ersten  Tagen  wie- 
derholt werden,  wenn  nach  einer  bedeutenden  innem  Blut- 
crgicfsung der  Kranke  sich  aus  seinem  geschwächten  Zustande 
wieder  erholt  hat,  und  der  Puls  voller  und  kräftiger  wird, 
und  eine  Erneuerung  der  Blutung  befürchten  läfsl. 

Aeufserlich  macht  man  zugleich  kalte  Umschläge  über  die 
leidende  Seite,  giebt  dem  Kranken  sämmtliche  kühlende  Ge- 
tränke, und  wenn  nicht  etwa  ein  heftiger  kramp/lgterlfusten 
solches  verbietet,  selbst  kühlende  Mittelsalze.  Den  Stuhl- 
gang erleichtert  man  täglich  durch  abführende  Salze  oder 
Oleum  Ricini,  damit  der  Unterleib  leer  und  frei  bleibe,  und 
der  Stuhlgang  ohne  Anstrengung  erfolge.  Der  Kranke  mufa 
jede  raschere,  jede  unnüthige  Bewegung  und  Krafläufserung 
vermeiden,  er  ruhe  mit  erhabener  Brust  auf  dem  Rücken 
oder  auf  der  leidenden  Seite,  spreche  wo  möglich  gar  nicht, 
und  höchstens  nur  leise,  vermeide  alle  Üefere  Athcmzüge, 
alles  Niesen  und  Husten.  Seine  Diät  bestehe  in  sthlemusen 
Wassersuppen,  die  nur  kühl  genossen  werden  dürfen  und 
in  leichtem  Obst.  Der  Kranke  mufs  mehrere  Tage  hindurch 
auf  ein  Minimum  der  Kräfte  reducirt  bleiben,  und  alles  ver- 
meiden,  was  das  Blut  in  Wallung  versetzen  könnte,  und 
nur  sehr  allmälig  darf  er  zu  einer  nahrhaftem  Diät  und  ei- 
nem andern  Verhalten  übergehu. 

B.  Behandlung  der  spätem  Folgen  der  Blut- 
ergiefsung  in  der  Brusthöhle.  -  Dafs  kleine  Bluter- 
giefsungeu  in  der  Brusthöhle  bei  eindringenden  Brustwuuden 
häuljg  vorkommen,  und  das  ergossene  Blut  oft  wieder  ein- 
gesogen  wird,  ohne  weitere  Zufälle  zu  veranlassen,  und  ohne 
ein  weiteres  Einschreiten  der  Kunst  zu  erfordern,  ist  keinem 
Zweifel  unterworfen.  Allein  nur  kleinere  Extravasate  dieser 
Art  werden  resorbirt,  und  erlauben  dem  Wundarzte  ein 
müfsiger  Zuschauer  des  natüiUchen  Heilungsprocesse«  zu 
sein  so  lange  nicht  das  Eintreten  einer  entzündlichen  Re- 
action  aucli  bei  diesen,  wie  bei  den  gröfsem  Extravasaten, 
die  künstliche  Entleerung  gebieterisch  befiehlt.  -  Bei  allen 
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grofsen  Extravasalen  dieser  Art  dagegen  erfolgt  Dur  zu  leicht, 
zumal  wenn  gleichzeitig  Luft  hinzugetreten  ist,  eine  Zersez- 
zung  des  Bluts.  Letzteres  nimmt  dadurch  eine  rcizcudcro 
Beschaffenheit  an,  und  ruft  eine  gefährliche  entzündliche  Re- 
action  der  Pleura  und  der  Lunge  hervor.  Die  Kunst  niufs 
daher  hier  fast  immer  hülfreich  einschreiten,  und  das  ergos- 
sene Blut  entleeren. 

Diese  Entleerung  des  Bluts  aber  darf,  mit  Ausnahme 
des  schon  erw  ähnten  seltenen  Falls  der  Gefahr  augenblick- 
licher Erstickung,  niemals  eher  vorgenommen  werden,  als 
bis  man  sicher  ist,  dafs  die  innere  Blutung  aufgehört  hat, 
und  zuverläfslich  und  permanent  gestillt  ist;  sie  darf  aber  auch 
auf  der  andern  Seite  nie  zu  lange  verschoben,  und  mufs  wo 
möglich  immer  vorgenommen  werden,  ehe  das  zersetzte  rei- 
zende Blut  eine  bedeutende  entzündliche  Reizung,  plcuriti- 
sche  Stiche,  Erschwerung  des  Athmens,  und  erneuertes  hef- 
tiges Fieber  erzeugt  hat.  Sind  diese  Zufälle  bereits  einge- 
treten, haben  sie  schon  eine  gewisse  Höhe  erreicht,  so  ist 
die  Prognose  immer  bedeutend  schlechter,  und  der  Erfolg 
der  künstlichen  Entleerung  des  Blutextravasates  wird  im 
Allgemeinen  und  caeteris  paribus  immer  um  so  unsicherer 
und  ungünstiger  sein,  je  länger  die  Entleerung  des  Blutes 
über  den  günstigsten  Zeitpunkt  hinaus  verschoben  wurde. 

Dafs  die  innere  Blutung  zuverläfsig  und  permanent  ge- 
stillt sei,  schliefst  man  unter  gehöriger  Erwägung  der  Hef- 
tigkeit, mit  welcher  die  Blutung  und  ihre  Zufälle  erfolgten, 
theils  aus  den  Erscheinungen,  welche  allmälig  nach  dem 
Aufhören  der  Blutung  eingetreten  sind,  als  namentlich  das 
Aufhören  des  ohnmächtigen  Zustandes,  das  Wiedererscheinea 
der  Wärme  des  Gesichts  und  der  Extremitäten,  eines  leb- 
haftem, kräftigem  und  vollem  Pulses  u.  s.  w.,  theils  aus 
der  Länge  des  Zeitraumes,  welcher  seit  dem  wahrscheinli- 
chen Aufliören  der  Innern  Blutung  verflossen  ist. 

Nicht  leicht  wird  man  daher  eher  zu  der  künstlichen 
Entleerung  eines  einigermaafsen  bedeutenden  Extravasates 
schreiten  dürfen,  als  am  4ten  oder  5ten  Tage  nach  der  Blu- 
tung.  Auf  der  andern  Seite  aber  pflegen  die  Zufälle,  der 
durch  das  ergossene  und  zersetzte  Blut  erzeugten  entzünd- 
lichen Reizung,  um  den  7tcn  Tag  nach  der  Blutung  ciuzu- 
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treten,  und  tuiüiiu  dürfte  es  als  Regel  gelteD,  die  kÜnstUdie 
JijiÜeerung  des  Blutextravasats  zwischen  dem  4teii  und  7t«i 
Tage  nach  der  Blutung  vorzunehmen,  und  dieser  Ztitpuikt 
im  AUfemeiaen  als  der  gfiatligato  lOr  dies«  Opcralioii  «i- 

Diese  kflaetMieEBtfeeiiiug  des  Blutextrayasats  ans  der 
Biusliiuhlo,  geschieht  nun  entweder  aus  der  bereits  vorhaa- 
deucn  Wunde,  oder  mitteist  einer  ncoeii  an  einer  gfinsügea 
und  wahibarea  Öieiie  dee  Thorax,  wie  bei  der  OpenilMB 
des  Eminems,  ■«■■iniifcpiimim  ktanüdm  Oe&oB^  Dm 
Bietejl^tasat  Jan  imd  ■de  mm  der  beraile  larfiMufrauMi 
^ande  eiMeert  wcfden,  wenn  eolches  schon  in  den  ersten 
Tagen  nach  tlcr  Verletzung  geschehen  kann,  und  die  Wunde 
noch  offt'ii  und  gangbar,  wenn  sie  hinreichend  weit  ist,  oder 
mit  Leichtigkeit  und  Sicherheit  erweitert  werden  kann,  und 
wenn  rie  gerade  eindriBgeiid  «nd  an  einer  Iftr  den  AMnfii 
dee  ^Eifosaenen  f;llnstigen  Steile  gelegen  kt 

Sie  darf  dalMr  nicht  wa  hoeb  an  Brustkasten  und  nidl 
zu  sehr  am  vordem  Theile  desselben  beündlich  sein.  Wo 
die  alte  Wunde  diese  Bedingungen  nicht  darbietet,  ist  es 
rathsamer  den  Brustkasten  au  einer  neuen  igUnsti^er  gele- 
genen Stelle  zu  öffnen.  Die  Wahl  der  zu  dieeem  Zwecke 
^eeigncCilen  Stelle^  ist  nocIigftSenwMig  der  Gegenstand  ver- 
schiedeiMr  Annchten  and  Meimmgen  der  Wondante. 

Den  obera  Theil  des  Brustkastens  vermeidet  man  bei 
dieser  Operation,  weil  derselbe  hier,  besonders  nach  hinten 
npd  vom  von  dickem  Muskeilleische  bedeckt  ist,  die  Schul- 
ter und  das  Schulterblatt  die  Operation  verhindern,  oder 
etaebsferen,  und  die  OeffiMing  dnroh  ibre  bebe  Lage  lOr 
denAbiniii  des  Ergossenen  nicht  ginsiig  sein  Wirde.  Ancb 
beben  die  Longen  gerade  an  binfigslen  am  obem  ThsQn 
der  Brusthöhle  Verwachsuugen  mit  dem  Rippenfell  einge- 
gangen. —  Den  tiefsten  Theil  des  Brustkastens,  die  imter- 
eten  2  bis  3  Rippenzwischenriume  vermeidet  man,  obgleich 
sie  fitar  den  Abflnüi  des  Ergossenen  sehr  günstig  und  sehr 
weit  Buid»  weil  das  Zwe^gfell,  obschon  dnicb  datJEifi«^*- 
est  gewöhnlich  tiefer  als  in  normalen  Zustande  berabge- 
drückt,  zumal  bei  den  Expirationen,  oder  bei  widcrnalürli- 
chen  Adhäsionen  mit  dcjc  Ji^lcura  leicht  sp  hoch  steigt»  daCs 


Digitized  by  Google 


Blatergi'e£sung  m  der  Brusthuble.  669 

es  ^MMbffl'wwd^/  oder  der  Opcratenf,  wie'  eolehes  Xmi^ 
nec  und  Mouieggia  beobachteten,  statt  in  die  Brusthöhle,  in 
die  Bauchhölilc  dringen  könnte.  —  Das  hintere  Drittheil  der 
Rippen  vermeidet  niao,  obgleich  hier  die  Oeffnung  fftr  den 
AMuÜB  gOntti^  aele|;liiF  ftlbre^  önd  das  Zweigfell  wegen  sei- 
nes tiefem  Ilftf&s^gt^as  niebt  so  leicbt  Terletzt  werden 
würde,  weil  hier  die  Zwischenrippenriome  sebr  eng  und 
von  dickem  Muskelfleische  bedeckt  sind,  und  die  Arteria 
intercostalis,  von  der  Rippe  weniger  geschützt,  leichter  ver- 
letzt werden  kann.  —  Das  vordere  Drittheil  der  Rippen 
endlich  wird  Tennieden,  obgleich  hier  die  Zwischenrilanie 
weiter  ab  am  bintera  Drittkeile  steA  weil  das  Zwergfell 
daselbst  bOber  beranlsteigf,  die  ergdntlne  Fiflssigkelt  scbwe- 
rer  aus  einer  hier  angelegten  Oeffnung  ausfliefst,  und  bei 
Anlegung  derselben  leichter  die  Zwiscbenrippenartcrie  ver- 
wundet Vierden  kann. 

In  der  breiten  Dimension  erscheint  daher  nach  allem 
diesem  y  der  senkrecht  von  der  AchselhMilo  herabsteigende^ 
demlfitte^nnkte  der  Rippen  entsprechende  lUmm  Ar  dfese 
Operation  der  zweekmafsigste;  die  RippenzwisdienrlunH& 
sind  hier  weit,  von  wenigem  Muskelfleische  bedeckt,  und 
die  Zwischenrippenarterien  geschützt  durch  die  Rinne  der 
obera  Rippe.  —  In  der  Höhendiniension  erscheint  auf  der 
rechten  Seite  der  Zwisohenranm  zwischen  der  7-*8teiiy  aof  de» 
linken  derjenige  swisehen  der  8-^9ten Rippe  der  skhersle 
und  zwedimSisigete.  Es  ist  sicherer  einen  Zwisdienniam 
höher,  als  einen  tiefer  zu  operiren.  Denn  der  letzgeoannle 
Zwischenraum  zwischen  der  8— 9len  Rippe  ist  der  niedrig- 
ste» welcher  mit  einiger  Sicherheit  ohne  Gefahr  der  Yerlez- 
tong  des  Zwergfeils  geHlbet  werden  dar^  and  an  der  reck- 
InSeit^  wo  durch  die  Lage  der  Leber  das  Zwergfall  ianner 
eCnas  bOber  hersufgetrieben  vrird,  ist  es  rathsam  diese  Opo* 
ratiön  immer  einen  Rippenzwischenraum  höher,  als  an  der 
linken  zu  verrichten.  (Den  Ort  der  Operation  nach  dem 
Stmide  des  untern  Winkels  des  Schulterblatts  zu  bestimmen, 
wie  8abaU9r^  Bag$r  und  andere  wollen,  ist  wegen  der  ver- 
tederfichen  Habe  der  Scapnla  unsicher  and  verwerflicb.) 

(Ueber  die  Art  «nd  Weise,  wie  diese  Operiüon  ver^ 
neblet  wird,  S.  d.  Artikel  Eiterbrust  lEmpjfemJ,  Operation 
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clereelben.)  Ist  die  Pleura  binreicheud  weit  durchschnit- 
ten, um  dem  Ergosseneu  einen  freien  AbHufs  zu  verschaf- 
fen, so  Itifst  man  den  Kranken  eine  solche  Lage  auf  der 
operirten  Seite  annehmen,  dafs  die  Wuude  möglichst  lief 
zu  liegen  komme,  um  den  AbÜufs  zu  begünstigen.   In  der 
Regel  läfst  man  sogleich  alles  ergossene  Blut  sich  langsam 
entleeren,  und  nur  bei  sehr  grofsen  und  länger  bestandenen 
Extravasaten  kann  es  rathsam  werden,  die  ergossene  Flüs> 
sigkeit  nicht  sogleich  auf  einmal,   sondern  nach  )edesuial 
wieder  verstopfter  Wunde  in  kürzern  Zwischenräumen  zu 
entfernen,  damit  der  zu  grofse  plötzliche  Andrang  des  Bhtta 
nach  der  entleerten  Höhle  vermieden  werde,  und  die  länger 
zusammengedrückt  gewesene  Lunge  Zeit  gewinne,  sich  von 
neuem  zu  entwickeln,  und  in  Verbindung  mit  dem  Zwerg- 
fell und  den  einsinkenden  Rippen,  den  durch  die  Entleerung 
der  Flüssigkeit  entstehenden  leeren  Raum  der  Pleura  an- 
zufüllen. 

Das  Aussaugen  des  Ergossenen,  mittelst  in  die  Brust- 
höhle eingebrachter  gebogener  oder  biegsamer,  oder  selbst 
heberartig  wirkender  Saugröhren,  deren  man  sich  in  frübern 
Zeiten,  und  zwar  insbesondere  in  den  Fällen,  wo  man  das 
Extravasat  aus  der  bereits  vorhandenen  zufälligen,  aber  zu 
hoch  oder  zu  weit  nach  vom,  und  für  den  Abilufs  unbe- 
quem gelegenen  Wunde  zu  entfernen  suchte,  bediente,  um 
sicherer  alles  Ergossene  zu  entleeren,  hat  man  in  neuem 
Zeiten  als  ein  zu  rohes,  die  Lungen  beleidigendes  und  oft, 
zumal  wenn  das  Blut  schon  Iheilweise  geronnen  ist,  den 
Zweck  verfehlendes  Verfahren  verlassen. 

Es  ist  vorzuziehen  in  einem  solchen  Falle  eine  beque- 
mer gelegene  neue  und  grofse  Oeffnung  in  die  Brusthöhle 
zu  machen.  Dagegen  ist  es  nützlich  und  ratbsam,  wenn  das 
ergossene  Blut  verdorben,  fauligt  geworden  oder  theilweise 
in  der  Brusthöhle  geronnen  ist,  und  das  zu  grofse  Blutge- 
rinsel aus  der  Wunde  auszutreten  behindert  wird,  vorsich- 
tige Injectionen  von  destiUirtem  oder  gekochtem  Wasser, 
das  fast  die  Temperatur  der  animalischen  Wärme  (2^ 
haben  mufs,  zu  machen,  um  dadurch  die  Blutkliunpen  aufzu- 
lösen und  leichter  auszuspühlen.  Geschieht  die  Entlceriuig 
des  Bluteztravasats  bald  nach  gestillter  Blutimg,  war  die 
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Blutung  rasch  und  heftig,  und  ist  nach  der  Entleerung  bei 
der  zunehmenden  Kraft  der  Circulation  noch  eine  Erneue- 
rung der  Blutung  zu  befürchten,  so  nmfs  das  Aderlassen 
wiederholt,  und  die  Ruhe  und  das  ganze  antiphlogistische 
Verfahren  auch  nach  der  Operation  bis  zum  Verschwindea 
jener  Gefahr  fortgesetzt  werden.        -  • 

Ist  der  Zweck  der  Operation,  die  Entleerung  des  Ex- 
Iravasats  erreicht,  so  bringt  man  durch  die  Wunde  beim 
jedesmaligen  Verbände  ein  schmales,  an  den  Rändern  aus- 
gezupftes, äufserlich  sicher  zu  befestigendes  Bandchen  bis 
in  die  Brusthöhle,  au  welchem  die  hinterher  sich  ausam-  • 
melnde  eiterartige  Flüssigkeit  aümälig  aussickert,  und  fahrt 
mit  diesem  Verbände  täglich  fort,  bis  die  Eiterung  und  der 
Ausflufs  nachgelassen  und  die  Lunge,  wiederum  sich  entfal-'^ 
tend,  mit  Beihülfe  des  Zwergfells  und  der  Rippen  den  leeren 
Raum  der  Pleura  eingenommen  hat.  Erst  dann  darf  die 
äufsere  Wunde  geschlossen  werden  und  zuheilen. 

Bestände  endlich  bei  einer  doppelten  Blutergiefsung  in 
beide  Säcke  der  Pleura  die  traurige  Nothwendigkcit,  beide 
Höhlen  zu  öffnen,  so  dürfte  dieses  nur  zu  verschiedenen 
Zeilen  gescheheu,  nicht  gleich  nach  einander,  und  die  zweite 
Oeffnung  dürfte  nur  gemacht  werden,  während  die  erste 
hinreichend  durch  den  Verband  geschlossen  wäre,  um  zu 
verhüten,  dafs  nicht  durch  das  Eindringen  der  Luft  in  beide 
Pleurasäcke,  und  durch  deren  Druck  ein  gefährlicher  Cd- 
lapsus  beider  Lungen  zugleich  erfolgt  „  , 
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Wcd  — r. 

BLUTERGIESSUNG  im  Schädel,  Estravasatio,  von 
extra  und  »o«.  Aus  häufigen  Erfahrungen  und  zahlrei- 
chen Leichensectionen  ist  es  genugsam  bekannt,  daf«  Blut- 
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ergiefsungcn  im  Schädel  sovrobl  durch  eine  innerliche  Be- 
dingung, als  durch  äufserliche,  gewaltsame  Potenzen  verur- 
sacht werden  können.  Ihr  Entstehen  durch  innerliche  Be- 
dingung wird  meistens  im  Verlauf  innerlicher,  acuter  und 
chronischer  Krankheiten  beobachtet,  insbesondere  beim  an- 
steckenden Typhus,  Nervenfieber,  unregelmäfsigera  bösard- 
gen  Wechselfieber,  Entzündungen  der  Hirnhäute  und  des 
Gehirns  selbst,  Keichhusten  und  Skorbut,  bei  Wcrlhofscher 
Fleckenkrankheit,  acuter  Gehirnwassersucht  und  Wasser- 
scheu ( Morgagni  de  sedibus  et  causis  morborum  per  Ana- 
tomen indagatis  Lib.  I.  ep.  8.  art.  26.),  nach  unterdrücktem 
Hämorrhoidalflusse,  Monatreinigung  und  gewohntem  oftma- 
ligem Nasenbluten ;  bei  einigen  Formen  des  Wahnsinns,  am 
häufigsten  aber  bei  Schlagfiüssen.  Das  ergossene  Blut  wurde 
meistentheils  in  den  Gchirnvenlrikeln,  seltener  zwischen  den 
Ilirnhälftcn,  deren  vorderen  Lappen,  im  Grund  des  Schädels 
zwischen  den  Hirnhäuten  bei  Zergliederungen  der  Leich- 
name (in  normaler  oder  veränderter  Beschaffenheit)  ange- 
troffen. Hinsichtlich  ihrer  Entstehungsart  finden  dieselben 
durch  aclive  und  passive  Congcsüonen  nach  dem  Kopfe» 
durch  Zerreifsung  oder  Durchschwilzung  der  GefäCse,  oder 
durch  übermäfsige  Erweiterung  ihrer  Endmündungen  Statt 

Da  diese  Art  der  Blutergiefsungen  im  Schädel  nur  als 
ein  Symptom  derselben  Krankheiten,  für  sich  kein  beson- 
deres Heilverfahren  fordernd,  vorkommt,  und  daher  bei  Ab- 
handlungen der  respectiven  Krankheiten  weilläufiger  erör- 
tert wird,  folgt  hier  blofs  eine  Erörterung  der  Blutergie- 
fsungen im  Schädel  von  äufserlichen,  auf  den  Kopf  mecha- 
nisch wirkenden  Ursachen,  als  ein  nicht  seltener,  in  das 
Gebiet  der  Chirurgie  gehöriger  Gegenstand,  der  in  patho- 
logisch-therapeutischer Hinsicht  für  eine  besondere  Krank- 
heitsform gehalten  werden  kann,  von  so  grofser  Wichtig- 
keit, dafs  nebst  hinlänglicher  Erfahrung,  in  der  Erkennlnifs 
grofse  Aufmerksamkeit  und  scharfe  Beurtheilungskraft  bei 
der  Vorhersagung  viele  Vorsichtigkeit,  und  in  der  operati- 
ven Behandlung  (oft  der  einzige  zur  Rettung  des  Lebens 
führende  Weg)  eine  besondere  Dexterität  erfordert  wird. 

Demnach  ist  eine  Blutergiefsung  im  Schädel  die  näch* 
8te  Folge  einer  gewaltsamen  Trennung  der  innerlichen  Blut* 

gefäfse 
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^eftÜM  des  Kopfes,  in  deMB  SMOMIk  ddi  dit  mII 
tretende  Bhrt,  unter  der  Benenunng  elnee  Ettransafs,  an». 

sammelt,  und  als  eine  auf  das  Gehirn  schädlich  wirkende 
Potenz  zu  betrachten  ist. 

•      Aetiologie.   Die  erweckende  Ursache  der  Extrava« 
eationen  im.  Schfldel  iat  eine  äufserliche,  beim  FaUen»  Sto- 
ÜMK,  Sddagen,  Haaco.  Werfen,  Seiifltteln  n.  dgL,  es  mag 
infÜlig  oder  geffissentfidi  gesdiehen  sein,  anf  die  gedacli- 
ten  Gefäfse  mittelbar  ausgeübte  Gewaltthätigkeit:  nämlich 
mittelst  aller  Art  Verletzungen  des  Schädels,  nichrentheila 
aber  der  Brüche,  mit  oder  ohne  Eindruck  des  Bruchstfickea» 
vollkommener,  oder  qm^  .innerlicher  Spalte  und  Gegenspalte; 
ferner  nwtteisl  liiljhrenwmg  der  harten  Himhant  TomSeliai 
del,  YemonAnit^  der  HimliSnto,  des  Gelnnis  selbst,  und 
mittelst  dessen  Erschfitternng,  und  zwar  um  so  viel  leidi- 
ter,  wenn  eine  widernatürliche  Dünnheit  der  Schädelkno- 
cheu,  starke  Sprödigkeit  ihrer  innern  Tafel,  schwache  Be- 
fcstif^ung  der  harten  Hirnhaut  an  dem  Schädel,  weichere 
Gelkiniaabslanz  eine  groise  Anlage  dami  geben.  Streng  ge- 
nommen sind  die  gewaltaamenTrenmmgen  der  innem  Kopf* 
gefafse  aach  nur  ein  Resultat  derErschflttemngy  welche  der 
Kopf  von  jeder  Art  GewaltAStigkeit  bei  ihrer  Einwirkung 
erleidet;  dafs  aber  durch  blofse  solche  Erschütterung,  ohne 
erstgenannte  Kopfverletzungen  und  auch  ohne  bedeutende 
Beschädigung  der  ftoCserlichen  Theile,  die  gedachten  inne- 
ren GefttÜBe  semssen  werden  können,  nnd  so  eine  Blut« 
ergielsnng  im  SchSdel  Temrsadit  wOrde^  konnte  nur  als  ein 
besonderer  Fall  betraditet  werden.   Es  werden  arteriOse^ 
venöse  und  lymphatische  Gefafse  gewaltsam  gelrennt;  mei- 
stens sind  einer  Verletzung  ausgesetzt  die  Gefäfse  der  Di- 
pioe,  dann  jene,  mittelst  welchen  die  harte  Hirnhaut  an  dem 
Schädel  beiseligt  ist,  und  jen^  welche  in  den  Furchen  der 
innm  ScliideUlSdtin  ihren  Lauf  haben,  worunter  die  Aesie 
der  Arteria  Meningen  media  an  den  Keil-,  Sdieitd-  nnd 
Schläfenbeinen,  ihrer  Stärke  wegen,  bemerkenswerth  sind. 

Eintheilung.  Von  diesem  pathologischen  Gegen- 
stande kommen  in  mehrerer  Hinsicht  folgende  Unterschiede^ 
auf  wdche  sich  seine  Eintheilung  gründet,  vor: 

1)  bi  Hinsiciit  der  Entstehungtart.  Blulergielsmigesi  Hl 
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den  äufserDchon  GewalttliStigkeit,  aus  den  nach  obiger  Weite 
gleichzeitig  getrennten  Geßifscn,  und  Sufsem  sich  in  Ter- 
sciüedenen  Zeiträumen,  je  nachdem  das  Blut  in  binlSnglicbcr 
Meaga  angesammelt  ist,  tun  einen  Druck  auf  das  Gehirn 
aufibea  ni  ktanen;  weit  edtener  liegjant  die  Blatoiy^- 
Cning  spSier  nach  vofbergegangener  GewaMiitigkeit  wmA 
durch  dieselbe  statt  gehabten  HimerscbQtterung,  wenn  Ae 
kleinen  Himgefäfse  dadurch  nur  geschwächt  und  zur  Aus- 
'  dehnung  von  dem  darin  sich  anhäufenden  Blnt  bis  zurBer- 
stnng  gebracht  werden;  oder  wenn  bei  einer  Qnetscüiuiig 
der  Diploe,  dai  ans  den  xerqnelacliltt^GefilteB  swiachen 
den  SdMdellaiBin  ergoesene  nnd  riehr  jl'^dfaie  ÜMidie  anf* 
geldfsfe  Blnt,  erst  damals  in  die  SchidelhlAile  anstreten 
kann,  nachdem  die  innere  Tafel  durch  cariöse  Zersl5niDg 
offen  geworden  ist.   Eben  so  selten  kann  sich's  ereignen, 
dafs  eine  Biutergiefsung  von  neuem  beginne,  wenn,  bevor 
noeh  das  anstretende  Blut  einen  Druck  auf  das  Gelnm  ana» 
xntlben  vermögend  ist,  die  filotnng  wegen  dem  km  Wege 
stehenden  Blatpfropf  anfhdtt,  oder  wem  das  Blnian  wom 
selbst  oder  vom  Gebrauch  der  kalten  Mittel  sich  wnklicjfe 
gestillt  hat,  später  aber  nach  Auflösung  des  Blnfpfropfs  die 
noch  offenen  Gefäfse  wieder  frei  werden,  und  durch  ge- 
machte gihe  und  ziemlich  starke  Kopfbewegung,  frfihzeitige 
Anwendung  warmer  Umschljge^  Dmeichnng  reiieoder  Mit- 
tel und  geistiger  Getrilnkij^  ^ls»  diiitif  %iM|;#  GemtMhslie. 
wegungen,  somit  durch  einige  Erschüttomn^  des  Kopfes, 
oder  durch  einen  Blutandrang  gegeu  deu^elben  die  noch 
nicht  standhaft  Tercinigten  Geßfse  wieder  offen  werden. 
In  Ansehung  dessen  können  die  Binfrr£irfnnn||in  ii^^h^ 
del  in  primilire  oder  urspHtagHch^  consecutiv« 'dMr  waih- 
folgende  md  In  seeundSre  oder  wiederholte  dngefiäfc  »Stf 
den.  Noch  kann  man  dieselben  in  nämlicher  Hinstdit,  In 
schnelle,  wenn  das  Blut  rasch  und  häutig  sich  ergiefsf,  und 
langsame,  wo  das  Blut  nur  gemach»  gleichsam  tropfenweise 
hervorquillt,  eintheilen.   Je  gröfsere  und  zaUreichere,  ]e 
mehr  arteriHse  als  venOse  Gdäbe  getrennt  shid»  ft  freier 
sich  das  Bldt  ergfefsen  kann,  )e  unruhiger  sieh  der  Ver- 
letzte mhilt,  und  |e  weniger  kalte  Mittel  auf  dem  Kopf 
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2)  IlinsichtUch  der  erweckenden  Ursachen  nach  dem 
oben  angeführten  Sioo,  geschieht  die  Eintlieiliiog  öfters  er- 
wähnter Blutergiefsungen  in  Extravasationen  imh  Qnct- 
aalMOg  dar  Wdmß^^  lUyftbaiid  mü  AblAawg  das  Pari* 
ainiywit  itfiMi  ^* t  patfofif aaaaa  GattCia  Mit  der  Imi^ 
ten  Hirnhaut  akia*  Gemeinschaft  hat)  vom  Schädel,  durdi 
dessen  Quetschungen,  vorzüglich  der  Diploe;  durch  Brüche 
der  Schädelkoochen,  deren  Eindrücke»  mit  Brach,  Spalte, 
<r|pi|yp"'*^-  durch  Voneinanderweicliiiiig  der  JNihte  bei 
jnngwi  JiiiWi««i*j[>.<iwW  (pabt  «Mar  aaiMB  eUnugjaahe» 
¥arfMli  <1.ML  A  85^)  ciaeii  Fall  aa,  wo  kai  eine«  fra|^ 
«MsabenMdttM  inrdi  beflif^  Scylla  mik  GeniinlLeiben 
auf  den  Kopf,  alle  SchKdelnähte  von  einander  gewichen  sind, 
lind  die  Schcitclknuchcn  längs  der  Pfeilnaht  von  dem  unter 
iier  Hirnacliale  Ii  iiiilg  ergoaaenen  Blute  so  weit  auaainaiidar 
.yariafc^iiTiMriianj  da£B  man  z^^i sehen  dieselben  nach  vor- 
geiMMuMr  TramMBe  der  ittfisarlkbaB  weiaban  Tbeila^  alp 
aen  Fte^er  Me^en  ^OMte.],  dwdi  liOfairamwiBg  dar  kar- 
ten Himhaiit  vom  Scbidel  [Mm  bat  nach  JWfo  (JM^a 
Journal  l.Bd.  3.  St.  S.  393.)  im  Umfange  einer  Fractur  die 
Hirnhaut  in  einer  Peripherie  von  sieben  Zoll  abgesondert, 
and  wik  schwarzem  Blut  bedeckt  gefunden.3;  durch  Vmr- 
immdmig  dar  Hutabliita  [Naeh  PomtU  {MMUr't  Bibliotbak 
ILBd.  S.fiaa)  wmda  tod  ainaa  wgMgm  Hab  aai  Makatt 
Sdieilirfbein  enia  iwei  Zoll  f^rofee,  eiC^rmige  Woade  wM 
Durchslechung  der  harten  Hirnhaut  verursacht.  Am  vier- 
ten Tag  muthmafste  man  beim  Hervordringen  des  Gehirns 
durch  die  ofZane  Sckadelstelle,  da(s  eine  stockende  Flüssig- 
kait  fmter  erat  gwaantar  Haut  aicb  befinde^  ataak  daher  die 
Jjamelte  ein«  oiid  ea  flola  iiaoilifka  MeiMte  aakiianaB 
'Blntea  karana.!,  dea  Gakims  and  dardi  daaaen  EraafaAlto- 
rung.  Es  ist  zu  bemerken,  dafs  diese  Verletzungen,  ao- 
fser  der  Lofstrennung  der  harten  Hirnhaut  und  ihrer  Ver- 
wundung, nicht  immer  eine  Blutergpeüsung  mit  sich  bringen, 
naaebaMl  aber  dmk  eine  denelkeii»  a.B.dnrck  einaii  aiak 
weit.  aMredMidaB  Kuak  oder  Späh  aa  swafaD,  aaab  aek- 
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Bruche  uod  Gegcnspalt»  eben  so  viele  Extravasate  Sutt 
linden  können. 

3)  In  Ansehimg  der  Stelle,  wohin  sich  das  Blut  ergiefst 
mid  antammelt.  Hinsichtlich  dessen  kcnal  wmt  fnl|;mii^ 
Ar  operative  Tiimpie  die  wichUgMoi  üoIncUadtt, 
lieb:  ExtranMte  wmktkm  dam  SdMel  mtd  der 
Himhant;  entweder  irgendwo  oaler  der  Hirnschale,  oder  in 
den  Gruben  des  Schädelgrundes  und  in  den  benachbarten 
Schleimhöhlen  des  Keil-  und  Stirnbeins  [Ein  Peslher  Bür^ 
ger  (•/.  H,)  erlitt  durch  das  AusachlagcB  eines  Pferdes  mä/L 
dem  Hataad  «ine  blsti^  Vetieting  an  der  Jtomiii»4 
dk  vmtr  bei»  erelen  AnUidlL  wribediintend  vol  sein  schieii, 
dorbh  ülliei'e  UBttrsneliiing  aber  fand  sich,  dsb  dieselbe  in 
einem  Naseoknochenbruch  bestehe;  den  dritten  Tag  folgten 
die  gewöhnlichen  Sjmj)tomc  einer  Biutergiefsung  im  Schädel 
und  ashwilil  bis  Abend  des  fünften  Tages  in  der  fntfWwW 
SO  «o»  dsb  der  VerlelBiei  aUer  «nöglichea  Hülfe  nngniribiiH, 
stark  Bd  der  Sedion  besllligte  sMkdbtatfNbslIsiM^ 
defs  sieh  der  Nasenbnocbenbracb  dorcb  dM  Pflugschai^MH 
bis  auf  das  Sieb-  und  Keilbein  erstrecke,  und  dafs  im  Grunde 
des  Schädels,  eigentlich  in  den  mittlem  Gruben,  sich  ein  er- 
gossenes lUiit  bis  auf  drei  Unzen  gesammelt  habe;  nebst 
dem  iHMi  msn  auch  die  beiden  Keilbeinshöhlen 
sebwarsen  BInt  «ngemUtj;  fener  swiseben  der  luvlen 
mMkm  Himbsat  (bei  einer  Veiwmdnng  der  bsi«en  Hin- 
haut  von  einem  Knochensplitter,  kann  das  zwischen  dem 
Schädel  und  dieser  Haut  ergossene  Blut  sich  auch  unter 
diese  einschleichen);  zwischen  beiden  Himh&lften  auf  dem 
grolseu  markigen  BAittelbalken»  oder  zwischen  den  Landen 
fede^imh&lfte,  in  den  Gehinrreitfrikebi  (In  dem  locblsn 
«riiMlMMtaKcinss  socbusflhrigsn,  nneb  einem  MI  anf 
den  Kopf  an  lllnften  Tag  verstorbenen  Mannes,  hat  /.  Mor- 
gagni (de  sedibos  et  causis  morborum  per  Anatomen  inda- 
gatis,  Lib.  I.  Epist.  2.  Art.  IL)  ein  gestocktes  Blut  von  zwei 
Unzen  im  Gewiciit  f^clunden.],  auf  dem  Zelt  des  kleinen 
Gehiinii  unter  diesem,  so§v  in  dsr  angfinienden  Rildjen- 
matlLsbiUe  ILmÜm  beridrtet  in  der  ^snsnUmg  der  anser- 
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Ifiianitn  and  aenesteD  Abhanjimifscn  fOr  Wiiuttnlfl^ 
nan  io  ttoen  Auch  f  ^the  Kopfir«leltuDg  ▼wtoibi— a 

Bergmann,  nachdem  bei  der  Section  das  grofse  und  kleine 
Gehirn  herausgenonimcii  worden  ist,  ^iel  geronnenes  Blut 
in  den  rückwärtigen  Grundgrubeu  des  Schädels  anzutref* 
fen  war,  und  nach  Hinwegschaffung  dessen  noch  im  Ein- 
gänge der  RAckennaiUllde  bo^MüAm  Mal  su  Getiehl 
km;  Hun  neigte  den  Ldcboam  auf  d«i  offmn  SchSdeL 
und  sah  noch  bis  sechs  Unzen  Blut  aus  der  Rückenmark- 
höhle  hcrausfliefscn.],  und  am  seltensten  in  der  Gehirnsub- 
stanz selbst  l^iach  Stetdele  (iSicÄtor'« Bibliothek  6.  Bd.  S.  18.) 
fand  man  he&  /der  Zergliederung  eines  Trepanirteu  in  der 
•Q^eMl^  f«o  nM  dnreh-  dieTrepanMiMUig  mlea  Biot  bev- 
ansgeselMrfft  iMit^  eine  Hohle  ini  Gehirn,  die  beinahe  5ZoIl 
im  I>a#ehschnitle  hatte,  und  das  hemusgeschalFte  BloC  ent- 
hielt. —  Im  Journal  für  Chirurgie  von  C.  ß*,  p.  Gräfe  und  • 
Ph.  V.  Walther  (2.  Bd.  3.  St.  S.467.)  steht  vom  Professor 
Gärtner  ein  besonderer,  einzig  bisher  beobachteter  Fall,  wo 
aieh  ein  £afravasat,  etwa  4  bis  &  Loth  an  Gewicht,  dicht 
anler  der  harten  Himliaut  in'  einem  eigenen  Sack,  den  man 
wn  eeagnürler  LjoTphe  gebildet  xu  sein  glaubte,  einge« 
schlössen  Torfend»  und  das  Gehirn,  der  Grö&e  dieses  Sak- 
kes  nach,  fast  cineu  Zoll  tief  zusanunengedrückt  erschien.], 
mit  der  Bemerkung,  dafs  die  Blutergiefsung  entweder  au 
dem  Or^  auf  welchen  die  äufsere  GewaltlhUtigkeit  govirkt 
hsl^  oder  an  solcher  Steile  welche  von  derselben  nicht  be- 
rahrt  irurd^  geschehe,  und  dort  das  Blnt  sich  aasammle; 
der  erstere  Fall  wird  nnter  Benennung  der  idiopathischen 
Extravasation  beobachtet,  wenn  an  dem  sichtbaren  Verlez- 
zungsort  ein  Bruch,  ein  vollkommener  Spalt,  eine  Lofstren- 
nnng  der  harten  Hirnhaut  oder  ci[ic  Verwundung  derselben 
aneh  zugegen  ist;  der  letztere  Fall  aber  findet  bei  innerli- 
chen Spalten  nnd  Gegenspallen,  so  wie  auch  bei  Himer- 
Schatterungen  Statt,  da  diese  Yerletzungen  beinahe  immer 
au  einer,  dem  ^ewallthälig  getroffenen  Kopftheil  gerade  ge- 
genüber befindlichen  Stelle  hervorgebracht  werden;  daher 
solche  Blutergiefsungen  die  heteropathischen,  oder  noch  bes- 
ser die  allopathischen  genannt  werden  dttrftra.  Besonderer 
Bemerkung  werlh  sind  jene  aus  Erfahrungen  bekannte  au- 
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firronkllififcfii  FüHr  welche  lehren^  d«ii  M  einerki  odkr 
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mehreien  Gegenden  der  ScMelMle,  mdk  an  Cefciimhei- 

Icn  verbreitete,  somit  zur  Verwunderung  häufige  Extrava- 
sate,  welche  die  BeDennung  der  koiuopathischen,  kolojiadii- 
sehen  Terdienten,  Statt  haben  können.  [Im  Journal  der 
CUnn^  von  v.  Orqf^  und  r.  WaUktr  (2. Bd.  2.SLS.2IU.) 
wini  Yoni  IMIoMiMiihDr.  n.  JM»  ein  MI  TOt^dbrncH 
wo  bei  d^OMidiai  niter  der  ▼erieteten  SteHe  der  ral^ 
ten  Hirnschalseite,  ein  Eitravasat  von  2  Zollen  nach  allen 
Dorchmessern  und  5  Pariser  Linien  dick  mit  eben  so  tie- 
fer Ansböhlung  des  Gehiins  eksli  lei^;  überdiefs  fand  man 
mit  grofser  Verwandenmg  ein  anderes  mehrere  linim  dlk- 
kes  nnd  äch  Ober  die  gern»  linke  GeUn^kÜfte  cMtm!». 
deSy  ndt  gSnifieiMni  Verdeikntfi  dee  ▼erderen  Gekirafai^  | 
pens,  welches  sich  auch  auf  der  Grundtläcbe  des  Schädels 
bis  über  das  Zelt  des  kleinen  Gehirns  erstreckte.  —  Mit 
gröfserem  Erstaanen  lieeel  man  in  J.  ß.  SieboUTa  Sammlung 
seltener  und  auserkiener  ekimrgischer  Beobachtungen  (SLU. 
S.240.X  ^  bei  efnem  l»)Ckrigen,  deniTnmke  seir  arg^ 
benen,  an  einer  Kopfrerieliung  veiHoibentn  Straapfwiikei; 
darch  den  Fall  Ton  einer  Stiege  eine  ^leiftltig  im  gannen  j 
Schädel  vertheilte  Spalte  entstand,  und  dafs  nicht  nur  die  j 
beiden  Gehirnhälften  in  Blut  eingehfillt  waren,  sondern 
auch  die  ganze  Gehimstibstanz  mit  Blut  durchdrungen  und 
die  Vemrikeb  toU  Ittnt  erKhienen»  bei  der  Dniifcilgfm 
des  Sdildde  Aer  ecken  swOlf  bis  sednehn  Unsen  Mb 
flüssiges,  theils  geronnenes  Blut  herauskamen. 3 

4)  In  Rücksicht  der  Beschaffenheit  des  Extravasats  will 
man  die  Blatergiefsungen  in  blutige  und  seröse  eintlieilcn; 
gemeiniglidi  werden  die  biuügen  beobacktety  die  aU  arte- 
ftpse  oder  venOee  erscheinen,  meistens  aber  ein  Geaienge 
von  beiden  sind.  Die  serOsen  werden  weil  adicMr  und 
nnr  in  den  Himkammern  und  zwischen  den  Hirnhäuten 
[In  Schmucker's  vermischten  chirurgischen  Schriften  wird 
augeführt,  dafs  nachdem  bei  einem  Trepanirtcn  vier  Un- 
zen filot  durch  die  kfinstücke  Scküdelöffnung  kerausflos- 
sen,  eine  denilicke  Floctnatiori  unter  der  karten  Himkanl 
niklbar  wurde,  bei  deren  Indsion  nock  drei  EfsMM  Scinm 
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heraus  kamen.]  gefunden.  Auch  werden  die  Extravasate  in 
f^Ieiclier  Hinsicht  in  feste  und  flüssige  eingetheih;  in  ihrer 
Entstehung  sind  sie  immer  flüssig,  später  aber  werden  die- 
selben durchs  Gerinnen  mehr  oder  weniger  fest,  was  desto 
geschwinder  und  leichter  geschieht,  je  mehr  sie  aus  arteriö- 
sem Llut  bestehen,  und  je  fleifsiger  und  länger  die  eiskal- 
ten Umschläge  bei  beträchtlichem  Ergiefsungeu  auf  den  ab- 
geschornen  Kopf  angewendet  werden. 

5)  Rücksichtlich  auf  die  Menge  des  ergossenen  Blutes, 
mithin  der  Stärke  der  Extravasate,  sind  dieselben  geringe 
oder  kleine  und  beträchtliche;  je  schneller  und  häufiger 
sich  das  Blut  ergiefst,  je  länger  die  Ergiefsung  dauert,  je 
mehr  von  arteriösem  als  venösem  Blut  ergossen  wird,  je 
mehr  Raum  das  sich  ansammelnde  Blut  bei  einer  Yonein- 
«inderweichung  der  Hirnschalnähte,  oder  bei  einer  Stern- 
frnclur,  dessen  Centraispitzen  sich  auswärts  drücken  lassen, 
gewinnen  kann,  desto  beträchtlicher  wird  die  Blutansamm« 
lung  werden. 

6)  Auch  hinsichtlich  auf  die  Zahl  der  Extravasate  Andet 
man  den  Unterschied,  dafs  sie  einzeln  oder  mehrzählig  vor- 
kommen. Die  uiehrzähligcu,  seltener  vorkommenden  kön- 
nen bei  einerlei  Verletzung,  z.  B.  einem  sich  auf  einige  Zoll 
weit,  in  einer  Linie  oder  sich  theilweise  erstreckendem  Bru- 
che des  Schädels,  oder  bei  verschiedenen  Verletzungen,  z.  B. 
Lofstreunung  der  harten  Hirnhaut  im  Schädel  und  Gehirn- 
erschütterung, zur  nämlichen  oder  verschiedenen  Zeit,  mehr 
oder  weniger  von  einander  entfernt,  und  an  verschiedenen 
Stellen,  z.  B.  zwischen  den  Hirnhäuten  und  in  einem  Ge- 
hiniventrikel  vorkommen. 

Diagnose.  Zur  sichern  Kunsthülfe  ist  es  nicht  im- 
mer genug  zu  wissen,  dafs  eine  Blutergiefsung  im  Schädel 
beginne,  und  dafs  das  Blut  sich  schon  in  der  zur  schädli- 
chen Wirkung  hinreichenden  Menge  angesammelt  habe,  son- 
dern man  mufs  auch  oft  die  Stelle,  an  welcher  die  Blutan- 
sammlung geschieht,  entdecken  können.  Das  Erstere  (wie 
es  aus  dem  weiter  unten  Folgenden  ersichtlich  sein  wird) 
ist  schwer  zu  erkennen;  aber  d«s  Bestimmen  des  Sitzes  ei-  ^ 
nes  Extravasats  findet  noch  weit  mehrere  Schwierigkeiten, 
da  dasselbe  verborgen  liegt  und  seine  Kennzeichen  von  der 
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All  aind,  dafis  sie  auch  zur  Diagnose  amdertr  Verletz 
«d  Krankheitsformen  dienen  könneo;  im  miitkn  aliui  hMbt 


alles  in  Zweifel  und  üngewi&hei^  wwn      im  fafaMliitLa 
•  L'^VJ!^^'^^«^"Veri«tun6  zeigt  and  auch 

22r!L^..f       """i'  ''''  Kindcn.,  der« 

Amen  and  Wirterinnen  die  geschehene That  so  — »--f- 

Lehen  suchen,  oder  selbst  aus  Furcht  dner  BMüifaut  Biete 
bekennen  wollen;  auch  bei  Enndumm.  dl«  ynrnminm. 

Kopfrertetaung  nicht  erinaem  küaaea. 


-;JB«el,  womit  man  zur  möglichsten  Diagnoa*  dieser  Blut- 
««lefsungcn  und  der  Extravasate  gelangen  kam,  mi  die 
auf  diesem  Verlelzungszartand  Trfrrirfm  fjjMtMic.  ad  dia 
ßegenwärügen  B«ch»digaag«.  d«  l«fceK!riopüheile 

mscbemaogeii  und  Umstanden. 
i>i^^ptoiie  sind  eigcDtlich  die  Folgen  eines  DniJu 
«1^  weic^  das  Extravasat  auf  das  Gehirn  auszuüben  w 
Mgend  wird,  sobald  das  in  hinreichender  Menge 
Blut  sich  ansammelt,  und  wegen  dem  ucht  iiad 
^bädelknochen  md  den  aacbriebifwwi  Tb«l  k««ki^ 
wirken  muls. 


HfattcMicfc  dessen  frefen  die  Symptome  bei  einer  pri- 
"J^ai  ErgiefsODg  bald  oder  später  nach  der  von  aussen 
«ewHten  Gewallihäti^kcit  ein;  bald,  längstens n^k  emken 
Münden,  wenn  die  Blutcrgieisung  aus  grOteeo,  besoniZffs 
arteriösen  Aesten  schneU  «esehehen  kann,  wenn  die  dem 
X>ruck  Msgeseteten  Gehimtheae  denselben  weniger  ertra. 
|cn,  besonderswenn  bei  der  Blutergiefsung  im  Grunde  des 
Zr^^        Dmck  auf  das  verlängerte  Mark  und  auf  die 
der  Nerven  wirkt;  im  Gegenlheü  aber  bwnnoi 
•e  Symptome  später,  gewöhnlich  in  eiiaren  TtmmmA 
der  erlittenen  Gewaltthätigkcit.  Im  FauTeiner  ^nseenH. 
ven  Ergiefsung,  kömien  die  Symptome  nnr  in  einem  nacb 
fr  """^^^^  GewaltlbÄtigkeft  folgenden  längeren  Zeit- 
entsMen.  Das  nämliche  wird  auch  beobachtet  bei 
Mcundaren,  wenn  auf  die  pnniia?e  sieb  nock  kenie 
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geäufseit  bat 

Die  Intensität  der  Symptome  h«1ugt  ab  von  der  Menge 
des  ergossenen  Blutes  und  von  der  Empfindsamkeit  der 
Gebimliieiie^  auf  welche  der  Druck  ans^eObt  wini, 

hk  dieser  Hiosiebft  sind  die  Sjmptooie  jM^y  uhls» 
Beobaehtoogen  f;eriDge,  heftige  und  die  hefli§steii9  alt  gar 
ringe  sind  anxosehen:  Betäubung,  Schwindel,  eingenome- 
ner  Kopf,  Schläfrigkeit,  vermindertes  Bewufstsein,  Abstum- 
pfung der  Sinne,  leichte  Yergefslichkeit,  im  Reden  Stollern, 
mäfsiger  stumpfer  Kopfschmerz  u.  dgL  Zu  den  heftigen 
gehören:  heftiger  Stampfer  Kopfischmen,  SctdaCsncht,  Ver- 
Insl  des  Bewiibtseins,  Lihnmngen  nach  der  noch  Müsr 
naten  Torkemmenden  Yersdiiedenheit  nnd  Bemerkung,  BIik- 
•oDg  aus  Ohren,  Nase,  Mund  und  Augen,  erweiterte  Pu- 
pUle,  oftmalige  automatische  Bewegungen  des  Verletzten, 
ungeachtet  der  Bewufstlosigketty  mit  der  Hand  gegen  den 
Kopf,  mandband  immer  gegen  dessen  nteüchenTiieil;  ▼«Ip- 
kr  nnd  langsamer  Pnb  (Tlomseis  beobacbtete  den  Puls  anf 
M  S^ge  in  der  BUnnte  xu  sinken.).  Tiefte  SeUafsachf^ 
sogenannter  Todtensdihif,  mit  schwerem  und  röchelndem 
Athmen,  vollkommener  Verlust  aller  Sinne  und  aller  will- 
kührlichen  Bewegungen,  unwillkührlicher  Abgang  der  £xcre- 
■Mnte  und  unregelmäCsiger  Puls,  werden  als  die  heftigslM 
Sjmptome  beobachtet. 

In  Beaebung  auf  alle  diese  Symptome  findsn  firlgsnJs 
Bemerkungen  Stistt: 

fl)  Dafs  (wie  es  aus  dem  bisher  Gesagten  ersichtlich  ist) 
mit  der  Einwirkung  der  äufserlichen  Gewaltthätigkeit  keine 
gMcbxeitigeny  so  zu  sogen  in  dem  Augenblick  der  Verlez- 
amng  entstehenden  Zufiüle  des  Drucks  vom  erggasensn  Blntn 
bemeikt  werden,  dab  folglidi  fene  Eiaeheinungen,  welche 
Mk  mit  der  Ekiwirkung  der  Sufsem  gewaltsamen  Potent 
zugleich  einfinden ;  wie  das  Sinken  oder  Stürzen  zu  Boden, 
Erbrechen,  einige  Bewufsllosigkeit  u.  s.  w.  als  bald  ver- 
gängliche Zufälle  einer  mäCsigcn  Gehirnerschütterung ^  welr 
die  bei  jeder  anf  den  Kopf  stärker  wirkenden  Gewalt  ei^ 
lolgel;  na  betracbtsn  kommen. 

h")  Dab  die  Symptome  eines  sich  schon  bildenden  Ex- 
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wöhriicli  soweU  in  der  Intenaitit  als  in  der  ZM  scfaiieller 
oder  langsamer  zuzuoehmen  pflegen,  maudmiai  auch  einen 
SlÜlstand  hallen,  iind  dann  iivieder  auf  die  vorige  oder  auf 
eine  yerUnderte  Art  beginnen,  wit  alka  doidi  die  €hm  mtr- 
gMüm  UnlmdiMa  darEitiwMatiaaan  «od  Eilianaaiii 
crUirt  imim  Inm. 

IMt  aiek  tob  den  ob«  erwaimten  ZufWen  selten 
die  meisten,  gewöhnlich  nur  einige  davon  einfinden,  nianch- 
omI  nur  einer  oder  der  andere  [Einem  zu  Lontho  iu  Un- 
§9111  angestellten  Wirthschaftsbeamten  (A,  fiel  bei  sei- 
MM  AafdübaU  1803  in  Peük  eis  eise«  hokmm 

BaiiiOite  «nf  dia  MoliaSaile  daa  babaartai  KayMutts;  «r 
M  dabei  mBodan  «dt  ainiger Sinnlosigkeit,        Md  ifie- 
der  zu  sich  und  litt  seit  dem  dritten  Tag  dieser  Begebenheit 
nichts,  als  eine  vollkommene  Lähmung  des  rechten  Ar- 
HMs;  in  diesem  Zustande  kam  er  darauf  am  16taa  Tag  in 
daa  Paalber  Uoiversitaia-ClInkaMf  da  ImkI  aMHi  sack  dar 
imMimaM  VailalniiimeaaydbCe  die  erwifaita  KafMto 
gegen  dia  andere  an  dam  ffitteMMfl  dea  Ibikeii  Sdbeitel- 
beins  etwas  erhöhter,  und  nach  dem  geinachten  Einschnitt  l 
bis  auf  den  Knochen,  zeigte  sich  ein  Sternbruch  mit  deut- 
Jkb  answörts  «gekehrten  aber  unbeweglicben  Centralspitzei^ 
wd  Back  dar  am  andars  Morgen  «nlenionmienen  Tufa— 
tien  kam  unter  dem  Steinbruch  ein  gaatoc^tes  ttnt,  nat 
ahea  Ua  swei  Unzen  an  Gewicht  haben  iMMhie^  sam  Vor« 
schein,  nach  dessen  glücklicher  Herausschaffung  der  Kranke 
noch  denselben  Tag  eine  schriftliche  Nachricht  mit  dem  ^ 
adion  Ton  der  Lähmung  befreiten  Arm  seiner  Ehegattin  ge- 
ben, konnte.]  hemmit  wird,  und  daCa  bei  maBchan  Varlaln- 
tattt  wekhen  Gehintheil  der  Dmck  hnmar  traMni  an^ 
adion  weniges  JBkit  hellige  Znfitfle  bewirkt,  bei  aodeian 
hingegen  auch  h&utiges  nur  geringe  hervorbringt,  >vas  alles 
mit  gröfsler  Wahrscheinlichkeit  einer  individuellen  Beschaf- 
fenheit des  Gehirns  zuzuschreiben  ist,  und  woraus  ersicht- 
lich whrdp  WOB  die  ZofiiUe  mit  den  befmidanan  Verisn. 
amgan  oik  ao  weidg  Übereinstimmen,  i 

d)  Dafs  aich  «t  den  bisher  gedachten  SjmptoaM  anch 
Zufälle  eiucr  Reizung  der  Uiruhäutc  und  des  Gcbiius,  als 


ImBOflndhNr  IfiMf  Koj^iidiiiMn,  l^iMulio  ^fo§  KBffpcvif  Ins* 

redeo,  Convulsionen  und  üebcrhafter  Zusland  gesellen  kHii. 
nen,  und  zwar  sogleich,  wenn  das  Gehirn  und  seine  lläulc 
▼on  einer  gleichzeitif;  reizeDden  Potenz,  z.  B.  voo  einem 
'KnodieiispUttery  oder  spiter  von  nachfolgenden  reizenden 
SdMÜekkelten»  B.  tmi  der  Schlrfe  dep  ia  eine  Jancl» 
aidgdllfaten  Blutes  gereizt  werden. 

e)  Dafs  die  Symptome  der  Extravasate  im  ScbSdel  mit 
den  Zufällen  der  Himscbal eindrücke,  der  eingedrungenen 
stumpfen  fremden  Körper  und  der  Gehirnerschütterung,  als 
eineri  durch  stampfe  GeweltthStigkeit  bewirkten  Verletzung 
eine  Aeimlickkeit  haben,  iedodt  UnMcbdkk  ihrer  Entsteknuf; 
and  Dnner  mit  dem  Pnwscliiede^  dafs  naeb  Beobacbtoogen 
die  Symptome  der  i  lirnschnlcindrücke,  und  eingedmngener 
stumpfen  fremden  Körper,  z.  B.  cioer  Kugel  im  VerhUllnifs 
za  dem  Grade  des  Druckes,  also  gleich  nach  der  eingewirk- 
ten Gevndtthatigkeit  hef^en^  nnd  bis  rar  Entscheidons 
des  Aosganges  hl  gleichem  oder  Tennehrleai  Grad  fortdan- 
em?  [Polg«BdM  Beispiel  lehrt,  daft  andi  dieser  ans  Betr- 
achtungen gefafstc  Grundsatz  Ausnahmen  finde.  Ein  Schmiede- 
gesell zu  Pesth  (M.  D.\  dem  sein  Mitgesell  in  der  Schmiede 
mit  einem  über  zwei  Pfund  schweren  Hammer  auf  den  Kopf 
einen  so  gewaltsamen  Schlag  versetzte,  dafs  er  zu  Boden 
stüntej  und  fii>er  eine  Stunde  lang  bewofstloe  blieb,  war 
nach  erfolgter  Eiholong  Im  Stande,  in  das  OnhreraimsBlhrf 
enn  zn  Fufse  und  ohne  alle  Stütze  zu  kommen.  Hier  fand 
man  an  der  linken  Scheitelgegend  Sufserlich  eine  gequetschte 
Wunde,  und  nach  deren  Erweiterung  einen  fünf  viertel  Zoll 
im  Quadratdurchmesser,  und  drei  Linien  in  die  Tiefe  hal- 
tenden UimsdialeindradLy  mit  deh  dnrchkreoienden  Bis- 
chen, nn  so  mehr  mit  Verwmiderung,  da  derVerletaie  a»- 
fser  einem  geringen  stumpfen  Kopfschmerz  bis  zum  dritten 
Tag,  keine  Symptome  äufscrte  und  aufscr  dem  Bette  zu 
bleiben  im  Stande  gewesen  wäre;  dessen  ungeachtet  einse« 
hendy  dafs  dieser  starke  Eindruck  nicht  ohne  gefilhrüche 
Folgen  bestehen  kOnne,  wurde  die  Tkepanaiion  tum  Aal> 
heben  des  eingedrflckten  Tbeils  unternommen,  und  dadnrab 
nicht  nur  nach  gegenseitig  angesetzten  zwei  Kronen,  dieser 
Zweck  erreicht»  sondern  auch  ein  vorgefundenes  Extravasat 
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vou  bciläuQg  zwei  Unzen  gchnarzen  Blutes  cutfernt;  der 
Operirte  blieb  noch  sechzehn  Stunden  lang  sjniptonien- 
frei,  dann  aber  fuig  er  au  bald  schlafsüchtig,  bald  unruhig 
zu  werden,  wurde  endlich  sinnlos,  an  der  rechten  Seite  ge- 
lühiiit,  und  verschied  in  Colvulsiouen  am  vierten  Tag,  in 
der  drei  und  siebenzigstcn  Stunde  nach  der  erlittenen  Ver- 
letzung.   Bei  der  Leichenöffnung  war,  aufser  einem  Quet- 
schungsmerkinal  an  der  harten  Hirnhaut  und  geringer  Ent- 
zündung im  kleinen  Umfange,  nichts  Krankhaftes  zu  finden]; 
die  Zufälle  aber  der  Gehirnerschütterung  gleichzeitig  eintre- 
ten, jedoch,  wenn  dieselbe  nicht  hohen  Grades  ist,  wieder 
bald  aUmülig  verschwindet.  Man  beobachtet  sogar,  Jcifs  die 
Extravasatsymptome  einigen  Zufällen  der  obeuaDgeführlen 
Kopfkrankheiten  aus  innerer  Bedingung  auch  ähnlich  seien. 

Aus  diesem  diagnostischen  Theile  ist  ersichtlich,  dafs 
die  Verschiedenheit  der  Symptome  vielfältig  sei;  dafs  die- 
selben mit  den  Zufällen  einer  Reizung  vermengt,  und  dafs 
sie  mit  Zufällen  anderer  innerlicher  Kopfverletzungen,  und 
verschiedener  anderer  Krankheiten  des  mensc/i/icfaeu  Kör- 
pers, besonders  des  Kopfes,  verwechselt  werden  können, 
folglich  die  Erkennlnifs  der  Blutergiefsung  und  Ansamm- 
lung des  Blutes  im  Schädel,  aus  blofsen  Symptomen  leicht 
zweideutig  oder  unvollkommen  werde,  und  gewöhnlich  nur 
das  Dasein  eines  Extravasats  anzeigen,  die  Stelle  aber,  wo 
dieses  seinen  Stiz  hat,  unbestimmt  angeben;  selbst  die  Läh- 
mungen, welche  nach  Erfahrungen  bei  einem  an  der  rech- 
ten oder  linken  Kopfseite  statt  habenden  Extravasat,  die 
Körpertheilc  auf  der  entgegengesetzten  Seite  befallen;  beim 
Extravasat  im  vordem  Kopftheil  die  obern,  und  bei  einem 
im  hintern  Theile  die  untern  Glicdmafsen  von  denselben 
ergriffen  werden  können,  für  ein  untrügliches  Zeichen  der 
Extravasatsslelle  nicht  angenommen  werden,  da  dieselben 
nur  die  Gegend  des  Kopfes,  wo  die  Blulausannnlung  ihrea 
Sitz  haben  mag,  (was  aber  zu  wissen,  zu  sicherer  Kunst- 
hülfe  nicht  genug  ist)  andeuten;  (Mehee  behauptet  sogar  in 
Richters  Bibliothek,  3.  Bd.  S.  252.,  dafs  der  Druck  einer 
ausgetretenen  Flüssigkeit  aufs  Gehirn,  nicht  immer  eine  Läh- 
mung verursacht;  wenn  er  sie  verursachen  soll,  müfste  er 
so  stark  sein,  dafs  sich  seine  Wirkung  bis  auf  das  vcrlän- 
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geit«  Mark,  auf  die  Gehiniveiitfikelo,  oder  9d  das  klaiae 
GMmentnAey  daaTiflmUalie  kann  man»  lunaididbsbdaaMQ 

von  den,  auf  f^leiche  Art  atatCbabenden  Convulfionen,  nää 
von  den  automatischen  Bewegungen  des  Verletzten  halten. 

-  Am  meisten  einreicht  man  eine  möglichst  gewisse  und 
▼oUkomniene  l^i^fßß^  dar  £xtravasatioDen  und  £itnnra8ate 
i»  Sckttdel,  wenn  liei  gegenwartigen  Symptomen  dentüehe 
Yerietinngen  Irgendwo  SnÜBerlick  am  Kopien  besonders  Bril* 
che,  Spalte,  Eindrücke  der  SehSdelknodiett  mit  einem  Bradi^ 
durchdringende  Kopfwunden,  Ablösung  des  Pericrauiums 
vom  Schädel,  oder  eine  Quetschungsbeule  sich  vorfinden, 
und  mit  den  Zufällen  nach  dem  obgesagten  Unterschiede 
flbersinstinim^nd  befanden  werden.  Auf  diese  Weise  wird 
nieht  allein  das  Dasein  eines  Eitrarasats,  sondern  ancb  sein 
Sitz  mit  Bestimmtbat  oder  wenigstens  mit  grOfster  Wabr- 
scheinlichkeit  angezeigt. 

In  dieser  Hinsicht  ist  es  also  nothwendig,  dafs  bei  hef- 
tigeren Symptomen  und  vorzusehender  Gefahr,  jede,  auch 
'die  kleinste^  flaiserliob  am  Kopfe  gegenwärtige  Yerletxnn^ 
nach  allen  Konstregein  ndl  grOfirter  Aufmerksamkeit  und 
Genauigkeit  anCersacfat,  nnd  dabei  besonders  nacbgeforschl 
werde,  ob  nnd  auf  welche  Art  der  Schädel  verletzt  sein 
könnte;  darum  mufs  bei  ungetrennlen,  aber  durch  ein  Ver- 
letzungsmerkmal verdächtigen  Kopftheilen,  ohne  Verzug  ein 
zur  Forschung  hinlänglich  grofser  Kreuzschnitt  bis  auf  den 
Sobttdel  geoiiacht  werdoiy  di^nit  derselbe  genau  besichtige^ 
nd  die  an  ihm  sidi  TorBndende  Verletzung  mittdst  des  Ge- 
MkU  nnd  des' Gefühls  mit  einem  Finger,  im  ntMhigen  Fall 
aber  auch  durch  gehörige  Sondirung  geprüft  werde. 

Bei  dieser  so  nothwcudigen  und  wichtigen  Untersuchung, 
traget  zur  vollständigeren  Diagnose  auch  die  gründliche  nud 
iorgfilltigeNaGhforschungy  aller  ▼orangegangenen  und  gegen* 
wMigen  Ndiennistlnde  vieles  bei;  man  Terscfaafft  aicfa 
dieselbe  dnreb  allerlei  sweekmiCrige  Erkundigungen  bei  dem 
sich  ganz  bewufsten,  oder  nur  etwas  bewufstlosen  Verletz- 
ten; im  Fall  aber  seiner  starken  oder  gänzlichen  Sinnlosig- 
keit, wird  bei  jenen,  weiche  einige  Wissenschaft  von  allem 
dem  oder  wenigstens  raa  manchem  haben  iUknnen»  Knnde  ein- 
geholl} aof  solche  Weise  wird  oft  die  Ar^  nai^  weUer  die 
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Sufserlichc  GcwaldhStigkeit  auf  den  Kopf  gtwirkt  hat,  der 
Grad  der  Hefti^eit  mit  welchem  dieselbe  «ngtiMMhi  mud^ 
die  Stalkuis  m  wdcher  nck  der  Verletele  «Her  ihet  Am- 
wcndnng  betei»  die  Zeit  der  «di  zugetragoMi  Ther,  der 
Verlauf  des  VerietMBf^MHutandes  seit  derselben  Zeit,  die 
bereits  statt  geliabte  Behandlung,  und  so  auch  das  Alter,  die 
gepflegte  Lebensart,  die  k0rf)rrli(  lie  Consmation  des  Yer^ 
letzten,  ifM  alles  ebenfalls  xn  wisasM  eil  MilMreMKg  la^ 
bcliannti 

Prognose.  '^'frufrTrt  fit  jrilTi  lllntnr|;infswi|  Im  '\thM 
del,  ein  VerleliDngsziistaiid  Ton  Wichtigkeit;  ineistenthetfa 
mehr  oder  weniger  gefährlich,  und  oft  tOdtÜch;  die  gering- 
ate,  welche  keine  Gefahr  mit  sich  brächte,  kamt  durch  Ver- 
BechUfingong  oder  nmwetkmifsige  BehandlMg,  dsacb  l»e- 
psgcne  diltolische  Fekisr,  wcgoi  kahsMAllar  «der 
einer  flblAtt  Leibesbeaduifeiheil,  die  gefttsÜobaleB  folgen 
Bach  sich  rieiieii.  Die  Gefahr  grOndet  sich  auf  den  Druck, 
welchen  das  Gehirn  und  seine  Häute  von  dem  Extravasat 
leiden;  nicht  selten  auch  auf  eine  Reizung  dieser  Organe^ 
wekhe  entweder  gleichzeitig  mit  dem  beginnmiieB  Hrnck, 
oder  apiler  ia  «BbesÜMter  2eil£risl  tob  da»»  oben  mdm 
den  diagBoetisdbsn  BeaMfkange%  (d)  «ngefUntai  Ursachen 
hervorgebracht  werden  kann.  Inr  ItastiMMeng  üiras  Gtades 
hat  man  zu  berücksichtigen:  die  Beschaffenheit  und  Hefüg- 
kdt  der  Symptome,  ihre  Dauer,  die  sich  etwa  zugesellenden 
AeiwBgpnifäUe;  den  leichter  oder  schwerer  oder  gar  nicht 
wa  besdwnenden  Site  des  Eünmsala,  somit  die  aAglibho 
oder  munOgBche  Zogingiichkeit  za  deniaslben,  den  Grad  dar 
lufserlidi  eingewirkten  Gewalt  und  die  Art  ihrer  Aawsn» 
duug,  die  Verletzung  mittelst  welcher  die  Blutergiefsung  nach 
der  obengesagten  Weise  entstanden  ist,  die  möglichen  Com- 
plicationen,  und  die  übrige  Beschaffenheit  des  Verletzten,  ob 
nnd  wie  weit  nSmllrh  aein  sonstiges  Befinden  von  der  lior- 
nMiKtit  abweidie»  nnd  in  was  soIcIm  Abvrsieknig  kestehe? 
eodllcli  anch  sdn  Alter,  md  die  gewohnte  LAensait; 

Im  übrigen  können  die  Extravasalionen  und  ExtravssslO 
dreierlei  Ausgänge  nehmen;  nämlich:  in  die  Genesimg,  in 
▼erscUedene  üble  Folgen  und  in  den  Tod.  Keiner  dersel- 
ben kann  mit  Gewiisheit  ssigegdiei^  nnd  mit  ZfkwMA  er- 
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warfet  werden^  jeder  ist  mehr  oder  weniger  zweifellMtfl;  deaa 
Am4£iMn%lwttMiioilbefm8eD»  dalii  gering  geiehliilt 
blnvaiato  WMlIkb  fimkn,  wo  likigegeii  giralie  it  glOdu 
Hellste  Heilaog  raHefsen;  immer  soll  daher  9tre  Angabe  nit 

grofser  Vorsicht  geschehen,  sogar  dann,  wenn  die  offen* 
baren  Symptome  Teraciiwänden ,  und  der  Verletzte  für  ge- 
nesen angeeehen  werden  ktonte;  wie  viele  Beispiele  haben 
Bichl  geieig^  ^ais  eeieh^  aar  tcheinbar  Geneeene^  oft  naeb 
langer  Zeit  Ton  gefIbriScfaen  nnd  lAdtlicben  ZnlllknQberCal- 
Icn  worden,  welche  allein  der  vorgegangenen  Blutergiefsung 
nach  dem  Leichenbefunde  mit  Recht  zugemuthet  wurden. 

Die  Genesung  beruhet  hauptsächlich  auf  baldiges  und 
gPOcklich  erfolgtes  Beseitigtwerd«^  des  ergouenen  und  an- 
gesammehwi  Bhalee.  Beseitigt  kann  dasselbe  werdei^  durch 
4be  Zerthdlong  oder  dwch  eine  mechanische  Hqranssehaf^ 
finig.  Unter  dkr  Zertbeilung  wird  das»  tod  den  resorbiren- 
den  Gefäfsen  bewirkte  Einsaugen,  und  somit  erfolgtes  all- 
mäli^e  Verschwinden  des  extravasirten  Blutes  verstanden, 
wodurch  die  afficirten  Oigane  von  dem  Drucke  befreit,  und 
oft  bloÜB  dadurch  in  den  normalen  Zustand  zurückgesellt 
werden.  Dieter  Tortheilhafte  Antgng»  wird  kiderl  bei  ei- 
was  stärkeren  Extravasaten,  der  £ifahmng  nach,  aeltoidarch 
eigene  Thitigkeit  der  resotbirenden  Organe  bewkt,  auch 
nicht  immer  durch  künstliche  Beihülfe  errungen,  da  die  in- 
nerlichen KopftheOe  wenig  vom  Zellgewebe,  als  dem  lur 
leichteren  Einsaugnng  erforderlichen  Bedingnifs,  {^Maepar^ 

el  im  parUku^  mhi  Aeee  »u^i§ri  copia  aäMi$'  eloL  Xmhet 
Mi^iPhjsiologia  medidnalis,  Tom.  ÜI.  pag.  4M.  Nadi  seiner 

Meinung  geschieht  die  Absorbtion  durch  Ljmphgef^se  und 
Venen.  Von  F,  Magendie  werden  nur  die  letzten  Enden  der 
Venen,  als  resorbirende  Theile  betradilet»  sie  bringen  die 
Stoffe,  die  ihnen  daigebottB  werictty  nnnnttelbar  in  die 
Wege  detBhilkreitlanfee.  Viele  Yenaabe  betlitigten  aeina 
Ansicbt  Pr^ds  elemenlaire  de  Physiologie.  Tom.  II.  p.  901 
u.  s.  w.)  besitzen ;  daher  die  Einsaugung  in  diesen  Organen 
nur  langsam  und  selten  eher  erfolgen  kann,  als  bis  das  Ge- 
bim,  dieCs  edelste  aller  GebiUe,  achon  tödtüche  VITirkung 


UlCjlii 
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Tom  Dnicko  des  C3rtravasirtcn  Blutes  erfahren  bat,  was  in 
andern  miodcr  edlen  körperiicken  Theiien  nicht  so  leickl 
statt  findet  Man  kann  ihn  also  psr  mit  ZorsriiiaiglLttl  rm- 
sptedMD,  wma  dbeSjnptOM  fving  odsr  mKaig  mmä,  wmt 
der.m  der  lotsusillt  iMcb  m  der  ZaU  umtiiimiii,  und  htld 
Stillstand  halten,  wenn  das  er€;os8ene  Blut  noch  flüssig  wäre, 
keine  oder  nur  unhodeukiidi'  Complication  zugegen  ist,  eine 
frühzeitige  und  xwcckmäki^e  Behandlung  statt  hat,  der  Vecr 
letzte  juBf  und  sonst  von  guter  Leibesbeschaüenbeil  utiffHt 
duk  ^d.  Wiren  «her  die  S;pnptoM  heftig.  |edodi  mM 
schnell  in  der  fatensitat  oder  Zahl- zmefaflMnd,  die  elim  gß^ 
f^cnwärtige  Complication  auch  cntfernbar,  die  zertheiiendc 
llcilungsart  Tcrnachläfsiget,  der  Verletzte  Dicht  von  hohem 
Alter  und  von  zieuilich  guter  Jt^berftesf Jiafiftphe.it ,  so  darf 
»an  Boeh  auf  dieselbe  Enlfemvn^  fks  eKtrapMrten  Biut^ 
»ittekt  enier  nach  alioa  KuostregidB,  md  aiiti]N|i^nd|||gip 
I>eEteritIt  vemcbtetMDqreUMiirung  des  Sdiftdels  rech«i|^ 
wenn  nicht  durch  eine  zufällige  Eröffnung  desselben,  z.  & 
durch  Voncinauder^veichung  der  Nähte,  leichte  Entfernung 
eines  gröfseren  beweglichen  Bruchstückes  und  dergleichen  j 


das  flüfsige  Blat  von  sellMt,  und  das  gestockte  dorck 
hflila  der  Kuasl  herauskommen  kann. 


Die  llblen  Folgen  der  Schidelextravasationen»  wekho 
altf  besondere  Krankheitsfonnen  statt  finden  können,  sind: 

Entzündung  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns,  Eiterung,  die 
in  dem  Gehirn  einer  eigen thünilichen  Art  beobachtet  wü^d, 
Brand,  schwammigter  AusvRichs  der  harten  Hirnhaut,  Ver« 
.  dkkang  dcrseihvi,  Anflftenng  des  eitraTasirtsn  Blutes  in 
eine  Jaoche,  imeilicher  Bdnfraiii  der  gUscnm  Tafci  oder 
der  Biploe;  daher  Blodigkeit,  Dmnmheit,  grofke  Gfeneigthek 
zum  Schwindel  und  vielen  Schlaf,  zurückgebliebene  Lähmung, 
langwierig  anhaltender  oder  aussetzender  Kopfschmerz,  par- 
üeile  KräB^fe,  Wahnsinn,  Fallsucht,  u.  s.  w.  (Klem  erwähnt 
In  dem,  oben  bei  den  koinopathischen  Blotergiefsungen  an- 
geführten Sectionsfall  dnes  nichl  gins  gewOhnlichea  B«»- 
spieb  der  Magenerweichnng,  die  sieh  wShrend  dem  Leben 
des  Kranken  auch  nur  entfeiut  cbaraktcrisirt  hätte.  Die 
Hälfte  des  Magens,  gegen  den  Grund  zu,  zerflofs  so  leicht 
in  einen  Brei  bei  der  leisesten  Berührung,  daüs  man  nicht 

begleite 
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iMpdiln  kante,  wwMi  Mut  boA  liel  Ldmatel^ 
itfl»  DieLflMinafiitiiig  getchtli  12StnndaiBftcIi  den  Tode.) 

Sie  sind'  mdi  ihm  Beschaffenheit,  Dauer,  und  aaderen  Vm* 
stSnden  entweder  leichter  oder  schwerer  erheblich,  womit 
eben  die  Genesung  verschafft  wird;  oder  sie  bleiben  unheil'> 
bar,  und  dieKrai^«!  nissen  dieselben  ihr  Leben  hindiireh 
dttUe»;  oder  m  iwdsn  früher  oder  spifter»  innehmii  So" 
garnidi  iIoMit«midnJelMn  gef^chud  eadliehtlldt&i^ 
Dieser  nngliiistige  Ausgang  kann  mit  Wahrscheinlichkeit  vor- 
gesagt werden ,  wenn  die  Symptome  der  Extravasate  in  glei* 
eher  Intensität  eine  Zeitlang  fortdauern»  dann  aber  hinsieht^ 
lieh  ihrer  Beschaffenheit  sich  verändern,  wenn  die  Retiangs-» 
fljnptone  lugMiek  nü  den  Ppn|riif|llsn  n  einen  pifsige«^ 
Gndo  einlrete%  und  nil  denpiMii  YenneBgl^  eiler  abwedK 
tefaid  fwtwilraii,  oder  erst  in  efncir  ndbestimmten  Zeit  sich 
später  einfinden,  wenn  folglich  das  extravasirte  Blut  nur  zum 
Theil  oder  gar  nicht  eingesaugt  wird,  die  Gehirnhäute  oder 
etwa  das  Gehirn  selbst  eine  mäfsige  Reizung  leiden ,  wenn 
nütrlsf  der  Dwdibohmng  des  Schädels  das  Extravasat  nicht 
golbnden  ffird»  und  die  Sjnptone  totdaucn^  die  Kaehbo- 
handlniig  nicht  fehOrigermafiMn  geeHUehet»  der  Yerletite 
DiätfeUer  begehet,  von  einen  hObem  Alter  oder  von  übler 
Leibesbeschaffenheit  ist.  * 

Der  tödtliche  Ausgang  kann  statt  finden,  durch  einen 
stt  Folge  des  heftigen  Druckes  unmittelbar  erfolfiten  Spha- 
cel;  dweb  Uebeirging  der  Fntiflndong  in  eine  aosgebreitelo 
Btomg»  oder  gar  in  Gangiin;  durch  heftige  CenvulBianen 
von  gleichzeitiger  oder  zugeseilter  heftigen  Reizung  der  Hirn- 
häute, des  Gehirns  und  der  Nerven  in  ihrem  Ursprünge,  auf 
manche  oben  angeführte  fible  Folgen,  und  durch  zugekom« 
meoo  tftdtliche  Krankheiten  i.  Tjphus.  Man  kann  die- 
sen imglflckiirhen  Aosgrag  nü  giObter  WahncMniiohkail 
belBrcliten,  wenn  die  Symptome  der  Eitrafasslion  die  beC?^ 
tigsten  sind,  dieser  Zustand  mit  geftihrUchen  ComplicatioMB 
vennengt  wäre,  die  äufserliche  Gewaltthätigkeit  auf  <iie  hef- 
tigste Art  und  mit  starker  Zerstörung  der  Kopftheile,  folg- 
lich auch  der  innem  Blutgefäfse  eingewirkt  hat,  wenn  bei 
beträchtlichen  Eitravanten  der  Site  derselben  anf  keine  Weise 
aaaündig  genacbt  weiden  kann,  oder  wem  nan  ihn  an  einer 
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StcHi»       Mn  ittdhl  biikMMi  hmm^  i— ühwrfi; 

ferner  wen  die  swec^atbige  PiiiBiliing  gans  itimyi 

fsigt  wurde,  oder  zu  splt  statt  hatte,  wenn  der  Verletzte  am 
Diätfehler  oder  andern  Ursachen  in  eine  für  sich  gefilhriiclie 
Krankheit  verfallen  sollte. 

Bei  gerichtlichen  Fällen  werden  die  hilraniim  Verleih 
tmigsiirtMi,  dir  Veritnf  dea  YevktswgMulMdN^  rrnnMö- 
dtM  iMMMMtMe,  wdflb«  efam  EMnii  mt  dk  TB** 
lichkell  haben  kOnneu,  hauptsächlich  aber  der  Leichenbefund 
bei  legalen  Obdnctionen  in  die  strengste  Erwägung  gcnoiu- 
m9üf  und  die  erwiesene  Tödtlichkeit  nach  der  angenoiDineaeQ 
ChitMliimng  angegeben.  Ffir  abtoinl  MkMMh  iann  eine 
imi^lftin  In  Sclüdel  eridM  wwdte»  ivenn  iift  Sfhih 
cel  mmütlelbar  auf  den  heftig«!  Dmdk  daa  QaMma  «nd 
seine  Häute,  ohne  daCs  He  KunsthUlfe  denselben  zu  tuUu- 
dem  im  Stande  gewesen  wäre,  erfolgte,  wenn  das  Extrava- 
*  sat  in  den  Ventrikeln  des  Gehirns,  auf  oder  unter  dem  Zelt 
des  kleinin  GrehimSy  auf  den  Gehirnbalken,  in  der  Gehirn- 
anbatans,  hl  der  angiftaimdan  RflckennMrUMIe,  nder  anf 
den  Grand  daaSabideli  ang^lroftai  oder  gar»  al» 
thisch,  allgemein,  gefunden  mM;  und  wenn  bei  einem  mög- 
lichen Ausweg  des  Blutes  aus  dem  Schädel,  der  häuDgen 
Blutergiefsung  kein  Einhalt,  wegen  der  sich  ergebenden  Ua- 
anganglichkail  in  der  blutendm  Arterie,  z.  B.  der  Baaila- 
ria,  gennwiit  waidan  konnte»  der  Tod  loigM  dndi  Ter- 
Mntnng  erfolgan  mlbla»  Ab  für  aiah  lOddieb,  wM  dia 
Blutr^rgiefsnng  angegeben,  wenn  blofs  der  Umstand,  daCs  eine 
künstliche  und  rettende  Hülfe,  keineswegs  zur  rechten  Zeit 
statt  haben  konnte,  für  die  Ursache  der  Tödtliehkeit  aDgenom- 
men  werden  mufste.  —  Für  zufällig  tOdtÜeh  werden  derglei- 
dMn  Bitravaaationan  in  Schädel  gebahimt  w«  der  Tod  ali 
Mge  ainar  awaabwidrigcn  oder  ginaüch  ▼ciuacyHidgtwi  Ba- 
bandlung,  mem  begangenen  Miler  Ton  Seiten  ä%8  To4etzten 
oder  der  ihn  umgebenden  Personen,  oder  aber  einer  zufäl- 
lig hinzugekommenen  Krankheit  zugeschrieben  werden  ONi£s. 

Therapie.  Die  Heilattaaigen  bei  BlnteifpefiMOgen  im 
Sehadal  aind  Obarbaopt; 

tf)  die  BIntargieGmg  in  alflien» 

^)  daa  ergossene  Blnl  zu  zertheilen, 
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^  üm  wUü  ■BrtiMiiiiiii  BiIiwmK  «ds  dm  Schädel  so 
sdiiffBDy  md 

d)  auf  andere  Nebenamstände,  als  Complicationen,  Al- 
ter, KräfteoBtand»  I  tflihftiiif«f^y^i>n*>f'*  and  dgL  AflAUdit 
in  nehoieD. 

«•woU  die  BUMitfhDifr  alt  db  SardicaoDg  dw  Bitni- 
"f^M^y  kmm  IM  geHaijHi  Oftde  der  MatergieCsmig  und 
AaMmaduDg  des  Blutes,  nicht  selten  ganz  allein  auf  natür- 
lichem Wege  statt  haben;  der  Blutung  wird  schon  dadurch, 
dafs  das  ausschicichende  Blut  ein  Gegenhindemifs  in  den 
benachbarten  Theilen  findet^  «ad  io  kkiner  Qnaalilit  IhcK- 
te»  aUMjket,  M  nUger  Hiltaag  dee  Kopfin  EMMittgeiMidbl; 
4te  liilliiihlii  aber  die  geringen  Eitafasato  kann  durch 
bMsa  namrUolie  Thatigkeit  der  absorbirenden  Geßlfsc  bei 
jungen  und  übrigens  gesunden  Individuen  gelingen;  doch 
darauf  -soll  man  sich  nie  mit  Zuvenicht  verlassen,  sondern 
iNÜdigstuch  solcher  MiUala  bedieMo^  wowt  baiditt  ikikn- 
seigen  lofleiek  (JMnm«üto  uid  JMrmm^  ohne  Uäto- 
bvfidkaiditfgeiid)  Genlge  gMtm  warde. 
Diata  IfilleiB  eM>  tf)  auf  den  Kopf  angebrachte  Kälte^ 
allgemeuie  und  Ortliche  Blutciiüeerungeny  c)  Abführmittal 
und  reizende  Kljstiere. 

Die  Kälte  wild  mittelst  UeberacUlgen  von  eiskalten 
Brunnenwasser  angewandelt  bei  denen  nindmm  Kältegrad 
Mtfirta  toieW  doreh  Zonte  das  Üian,  oder  dea  ftdniaks 
wmd  SalpateiB  nach  6dkmmU9r  (Dar  bei  Kopfverletzungen 
ao  aehr  empfohlene  Schmucker^Bche  Umschlag  bestehet  aus 
10  Pfund  Wasser,  1  Pfand  Weinessig,  4  Unzen  Salpeter, 
und  2  Unzen  Salmiak.)  gesteigert  werden.  Darall  üm  Wir- 
kung wird  den  bariklirtan  Tkeilan  Wime  entsagen»  dia 
Mntandan  QeOAnandnigan  w«rdaa  aanIrAH  daa  Sladkan 
daa  ausgetretoBon  Blutes  wird  begünstigt,  und  die  Th»tig- 
bait  der  absorbirenden  Organe  erhöhet,  somit  also  wird 
nicht  allein  dem  Bluten  Einhalt  gemacht,  und  die  stärkere 
Bildung  des  Extravants  verhindert,  sondern  ancb  die  Ein« 
nngoiig  daa  eortiamirlaB  BIntaa  faaürdert  Nor  nafs  da- 
Ar  faeovgt  sein»  dab  die  UebaiacUlga  über  den  ganaen»  ' 

fihann  bafiaüen  und  in  eibOhter  Lage  mögliebst  niktg 
^*k^itaan  Kopf  gemacht,  und  damit  die  Källewirkung  be- 
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«aülg  in  #rfctan  Omdb  tltft  fcite,  mkmdkmmk  iAmB 

in  der  erforderiidieii  Bauer  («•  labf^  £e  Symptome  nickt 
ganz  Terschwindeo,  oder  wenigstens  gröfstentheils  nicht  nach- 
lassen)  gewechselt  werden;  alsdann  aber,  damit  durch  ihre 
xa  lange  Anwendung  besonders  bei  Individuen  welche  ilr 
dli^InlMlf«  Kille  «I  PimiiingliA  mmä,  hmmt  iUe  Feftpi^ 
VDwoni  s  CNB  «■■■■■K  OTiiiiiHDHi  mSwim»  v  wie  Mm 
in  anderen  Organen  nni  In  don  -Toteierganismiis  crtiteKen 
könnten,  damit  allmälig  eingehalten  werden. 

Die  allgriiieme  liliUeudeerung  durch  Aderla£s  ist  das- 
)enige  Mittel,  mit.  welchem  sowohl  dieJUntstillong,  als  auch 

dielinaenm^^^^ 

gflnstigf,  sondm  mA  Eifiil  «nSUtlend  beteJeil 

wird.  Das  Aderbescn,  ^\cnn  es  leicht  thtmlich  ist,  unter- 
nimmt man  vortheilhafter  am  Halse,  >vcgen  schnellerer  Ab- 
leitung dea  Blutes  Ton  den  inneren  Kopftheileo.  Die  Quaor 
•ülftt  des  in  entaehenden  Blutes  wini  jndi  Inlnitrit  der 
Symptome,  plulliwiiäh«  ^(||peäh>limilil?  Aller  eoMi  JUtf- 
.«eneHmd  dee  TeriettUn  beraduiei,  xmk  hA¥UUmAMmm% 

der  Symptome  vielmehr  ihrer  Vermehrung  oder  Wieder- 
erscheinung,  nach  Einsicht  auch  wiederholt.  Oertliche  Blot- 
^entleeningen  werden  durch  Bluteg^  oder  durch  Schröpf- 
4Ap^  dl9  Mn  miSeyiiBo^  Ohren-,  GeniA  wd  SiiniNl 
seienden  In  einer  der  en  entiiehendmi  BhlfninliaK  an§»- 
meeeenen  SSrid  eneelce^  bewoketeUigt  Sie  sind  hiiendew» 
bei  nothwendiger  Schonung  der  Kräfte  ohne,  oder  nach 
gemachtem  Aderlafs,  und  bei  Kindern  von  grofsem  Nutzen, 
die  aber  dnrch  das  unTenneidliche  Bluten  von  tafisnin 
Kmiehnitten,  welebe  etwa  cor  Unterencknng,  nder  "ftiye 
nirang  erieideilkjh  eind«  oft  ndt  keimmilen  Elleet  eneMI 
weiden.  In  ffelitoi  FeB  splebee  Unten  nicht  glcieh  «■ 
stillen  ist  —  Abführmittel  sind  zur  Beförderung  des  Absorb- 
tionsprocefses  nach  Erfahrungen  auch  sehr  dienlich,  beson- 
ders wenn  man  Unreinigkeilen  in  den  ersten  Wegen  bemwkt; 
die  eeeoproCisdien^  nm  nnr  ■Uwilige  Aniberanien  eipnnk 
miCng  ni  veredieffai,  werden  iwtheilhttftar,  eis  dwaliidbe 
verordnet.  Wlre  der  VerieMe  im  Schlucken  sehr  ^eWn- 
derty  oder  hätte  derselbe  gegen  innerliche  Mittel  einen  be- 
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sondeni  Absehen,  so  mfifsten  zum  nSmlicbcn  Zweck  rei- 
zende Kljstiere  init  Seife,  SalzoD,  oder  mit  Essig  angewendet 
werden,  deren  Gebrauch  aber  auch  zur  Beschleunigung  der 
Stuhlgänge  bei  gegebenen  und  nicht  bald  wirkenden  Abführ< 
mittein  statt  findet. 

Alle  erwähnte,  zur  gedachten  Blutstillung  und  Zerthei- 
hing  dienende  Mittel,  sind  zugleich  gefährlichen  Verwick- 
lungen, und  Folgen,  z.  B«  Entzündung,  Eiterung,  Brand 
vorzubeugen  die  zweckmäfsigsten,  indem  durch  dieselben 
eine  Yenninderung  der  Congestion  gegen  Kopf,  und  eine 
Ableitung  des  schon  in  die  inneren  Kopfgefäfse  angedräng- 
ten Blutes  verschafft  wird.  So  lange  also  die,  ein  Extrava- 
sat im  Schädel  anzeigenden  mäfsigen  Symptome  einen  län«» 
gern  Stillstand  halten,  weder  qualitativ  noch  quantitativ  oder 
intensiv  zu  nehmen,  folglich  auf  keinen  bedeutenden  Druck 
des  Gehirns,  somit  auf  keine  besondere  Gefahr  scbliefsen 
lassen,  die  das  Blutvergiefsen  veranlassende  Verletzung  von 
der  Art  ist,  dafs  sie  ebenfalls  keine  gefährlichen  Folgen  be- 
fürchten läfst,  und  auch  keine  Complication  die  für  sich  die 
Trcpanirung  fordern  möchte,  vorkommt,  darf  mau  mit  dem 
Gebrauch  der  zerlheilenden  Miltein,  bei  dem  gut  bestehen- 
den Krüftcnslaud  länger  fortfahren  in  der  Hoffnung,  dafs 
die  Zcrlhciluug  des  angesammelten  Blutes  noch  erfolgen 
könne.    Wenn  im  Gcgentheil  aber  nicht  mehr  zu  zweifeln 
wäre,  dafs  die  licrausschaffung  des  Extravasats  auf  mecha- 
nischem Wege,  zur  Bettung  des  Lebens  nolhwendig  und 
auch  möglich  sei,  das  Extravasat  unmittelbar  unter  dem 
Schädel,  oder  unter  den  Hirnhäuten  seinen  Silz  hätte,  so 
wird  diese  Beseitigungsart  eines  Extravasats  aus  dem  Schä- 
del, mittelst  der  Trepanation  bewerkstelligt;  einer  auch  bei 
grofser  Geschicklichkeit  und  aller  Kunstanwendung  in  der 
Hinsicht  wichtigen  und  mit  Recht  zu  nennenden  heroischen 
Operation,  dafs  dabei  nicht  nur  Theile,  die  dem  edelsten 
Organe  zunächst  liegen,  und  mit  ihm  auch  in  Verbindung 
stehen,  bedeutend  verletzt  werden,  sondern  dafs  die  harte 
Hirnhaut  immer  blofs  gelegt,  vielfältigen  Schädlichkeiten  aus- 
gesetzt, und  oft  durch  einen  Kreuzschnitt  getrennt  werden 
müsse,  )a  solche  künstliche  Verwundung  sogar  die  weiche 
Haut  manchmal  treffe,  somit  also  das  edelste  Organ  selbst 


sack  isdMflt,  and  attevW  gAiJnitfci«  Bmmkikm^m 
fctüBt  wwd«;  iliniiii  «her  in  dmtdk%  füM 

kann,  das  Heil  und  die  Lebensrettung  allein  za  suchen  ist, 
und  daher  bei  den  Schädelextravasationen  mit  alier  Genauig- 
keit zu  erwägen  kommen  ob  diese  technische  Handlung, 
rai  Hiilif  keit  oft  auch  nsf  ui  der  €ilSitti§iA 
IBMtet^  BiAt  äls  dM  onlo  JBflflbdlCd  on^eweBdet 
•Hl,  odtr  ob  de  wegen  teer  doch  eHm  nkfat  miinfl|liflw 
ErsparoDg,  aufgeschoben  werden  dürfte? 

Nach  Erfahrungen  leidet  diese  so  wichtige,  and  heil- 
same Operatum  bei  S(  hädekitravasalionen  keinen  Au/schuh, 
o>  weM  «ne  der»  die Eitwf MitioB > miuimim  Schidoh» 
^ravleltang,  wd  «w  den  sieh  aclM  iiu§iiliwdMiMi  koftigett 
SymptooMB  ndt  Bestimmtheit  geschlossen  werden  kann,  dale 
eine  schnelle  und  häufige  Blutcrgiefsung  unvermeidlich  sei, 
das  häufig  ergossene  Blut  nicht  absorbirt  werden,  und  tödU 
Jiche  Folgen  haben  kdont^  eben  so  auch  wenn  zu  befürch- 
ten wSre,  daCi  eaeh  d«  unianinindo Bkrt  gegm  denGfimd 
da  Schideb  eenken  werde;  eo  ämi  gdUdoihrOribi^  dnrair> 
dringende  Spalten  oder  Gegenspalten,  TrcMwng  der  Nllie^ 
durchdringende  Säbelhiebe  oder  Stichwunden,  deren  Wnnd- 
ränder  so  wenig  von  einander  abstehen,  dafs  das  flüfsige 
filut  nicht  herausquellen  kann;  b)  wenn  die»  aus  Sympto- 
men nmthmafeiiche  starke  BkitergiefiRUig  etnen  Brach  oder 
Spahong  nü  Tsrbnndenen  Kmeclialebdrack,  der  ohnedem 
die  Trepanation  nnamgSngtich  nothwendig  madrte,  niansclnsl 
ben  ist.  Aufgeschoben  darf  die  Operation  werden:  er)  bei  be- 
trächtlichen Blutergiefsungco^  die  man  Ton  undeutlichen  oder 
nur  muthmafslichen  Verletzungen,  s.  B.  von  einem  iiiuem 
Spalt;  Ton  derLofirtrenunng  der  harten  Himhant  voai  Schfr- 
del»  entstanden  na  aein  mit  srttfater  WahisAafaithkait  an* 
nehmen  mnf%  in  der  Erwartang  dhfs  sich  eine  ToUkonansBO 
Diagnosis  ergeben,  oder  die  Intensität  der  Symptome  nach- 
lassen werde;  b)  wenn  bei  heftigen  Extra vasationssympto- 
mcn  der  Sitz  des  Extravasats  noch  udiiestimmt  bliebe,  oad 
die  Gefahr  nMt  so  weft  gestiegen  ist»  daCs  die  Opmaiwi 
nicht  aufgeschoben  werden  dOrfle,  hia  man  die  SisBa  daa 
Sxtravisata  etwa  näher  zu  bestimmen  im  Staude  sein 
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#)  KnaifchiHifantni  tUVcl^m  einer  et«U§oU»ieBGK- 
tnmm^ümH  dnea£rikeUie|ikek  itftteUt  der  Typüjjfcin.von 
eintreCeodeiil^aMlIiicl^  angezeigt  wird;  so  evgeben  sicii  FttUe, 

>vo  man  die  Lcilbrin^cnde  Operation  erst  nach  langem  Zeit- 
raum uuternehmeu  kami.    |_C  L.  Mursinna  füiirt  fol^eiidcu 
Fall  im  4.  Bd.  3.  St.  Beiuea  ,  Joaruals  für  die  Chirurgie,  Arz- 
neikunde imd  GdborMhfllfe  ao»  klit  welcbeni  eine  daifBia%e 
TrepaDation  wegen  einer  Extiavaeatsfolge»  sebe^  lange  nieli 
der  jemals  stattgehabten  Verletzung  nul  erfolgter  Genesiiog 
von  ihm  selbst  niiturnominen  wurde.    Jiei  einem  52  jiih- 
rifien  grofsen  und  ^esundeu  Mann,  welcher  an  heftigen  Kopf- 
schmerzen, die  dcu  ganzen  Kopf,  am  stärksten  aber  das 
Hinterhaupt  einnahaien,  schon  9  Monate  litt»  entdeckte 
sieb,  dali  derselbe  vor  einem  Jabre  benn  Bücken  und  dann 
sich  gSbem  Erheben  von  dem  Boden  mit  dem  Hbiterhanpte 
poiien  die  scharfe  Ecke  eines  Selircibpultes  so  gewaltig  an- 
sliefs,  dafs  er  betäubt  auf  den  Loden  zuriiekstürzte,  darauf 
erholte  sich  derselbe  gänzlich ;  nach  drei  Monaten  aber  be- 
kam er  die  Gilten  Kopfschmerzen,  anfangs  schwach  und 
selten,  nach  unil^nach  stXrker  und  bis  zuletzt  in  der  obs|l- 
«rwahnten  Heftigkeit.  In  Folge  dessen  wurde  an  demHha- 
tcrhauptbein  nach  gehörig  vorgenommener  und  gründlicher 
l.iusidit  die  Trepanation,  bei  welcher  auch  die  harte  Hirn- 
haut kreuzförmig  gelreuul  wurde,  unternommen,  aber  erst 
nach  der  dritten  Durchbohrung  eine  häufige,  etwas  f^elbge- 
förbte  und  übelriechende  Jauche,  (die^.obne  Zipveifel  durch 
Auflösung  des  nach  der  obgesagten,  tiber  ein  Jahr  Torge- 
gangcncr  Extravasation  und  niclit  entleertem  Blute  entstand) 
so  glücklii  h  lierauP^eschaffl  wurdt;,  dafs  der  Operirte  bei 

zweckmäfsigcr  Nachbchaudiung,  nach  l<i  V\  ochcu  vollkom- 
men genesen  ist] 

Es  giebt  aber  Fälle,  wo  die  Trepanation  zum  Heil  des 
Verletzten  nicht  nothwendig  wird,  wenH  auch  zur  2*erthei- 
lung  des  Extravasats  keine  Hoffnung  wäre;  so  wie  es  Fl^ 
geben  kann,  wo  diese  0|)eralion,  in  der  die  Uellung  des 
Lebens  einzig  und  alieiu  beruhete,  unmöglich,  folglich  als 
absolut  gegenangezeigt  gehalten  werden  niufs,  und  nur  mit 
Beschleunigung  des  Unterganges  der  Verletzten  unteniom- 
mstt  würde.  Die  sonsl  angezeigte  Trepanation  wird  nicht 


-1 


4. 


BOlhwencBg,  wenn  das  ergossMM  Blal  mmd  zof&lligen  Ans- 
weg  findet;  io  iat  der  WwMs,  m^^WMk.  miVfi 
Jdder  die  gefrawleB  TÜAte  iif  iAr# 

abstehen,  oder  wenn  durch  leichte  EaHsnMiiig 
mehrerer  losen  Bruchhliicke,  eine  zum  Austlufs  des  Blutes 
hinläugliche  OeffDung  in  dem  Schädel  verschafft  werden  kann. 
2kl  den  absoinl  fefeMMcigenden  Umstunden  gehören : 
gaos  vikekaniiler  med  mmmSmiifflit  SilM 
oder  swsor  betMMie^"eb<r  m  wAthm 
möglich  bdkdmmen  kann,  z.  B.  im  Gnmd  #Bi 
b)  Aus  (liaguoslisrlicn  Gründen  gcniuthniafstc  Extravasation 
von  einer  Gehirnorscliülterung.  c)  Gefährliche  und  nicht 
zu  beseitigende  Coniplicalionen,  oder  üble  Folgen,  und  d) 
jeder  «idm  gefihnroUe  fttar  aicblftdtüchelTranfcheilwslind 
def  yerietitco. 

Naebdem  bei  BIutergiefhingeBL  in  SchiM  mmM  Jte 
Nothwcndigkeit,  als  auch  die  Thunlichkeit  der  Hirnschalen- 
Durchbohrung,  um  das  Extravasat  zu  entfernen,  enviesen 
ist,  entstehen  die  wichtigen  Fragen,  auf  welcher  Stelle  der 
Himsdude  die  Dorehbobmg  geschehen  soll?  ob, 
wdcber  Stdie  und  wie  oft  dieadibe  wied«bol0t 
■Hliste,  nnd  andi  könne? 

Dem  Extravasat  nmfs  in  der  Regel  an  der  Stelle,  wo 
es  seinen  Sitz  hat,  ein  Ausweg  verschafft  werden;  allein  es 
ist  genugsam  einsichtlicl^  wie  adiwer  es  ad,  eine  im  Schä- 
del beginnende  BltttMgielaiiDg  n  erkennen,  nodi  sehr  aber 
die  Stelle  wo  aidi  daa  Bfait  erglefist  nnd 
Zurersieht  anzugeben;  daber  bleibt  ea 
scheinlich  nur  ein  Geralhewobl,  wenn  man  an  der  duidk 
gebohrten  Stelle  das  Extravasat  antrifft.  Aus  allen  älterer 
und  neuerer  Zeit  .Ober  diesen  wichtigen  Gegenstand  bekann- 
ten Meinungen,  kann  man  folgendes  Resultat  schöpfen  und 
ala  6rondaa«s  bafolgeo.  Bd  aBsntreitaidcai  Stbfcddiailei 
nmgen,  wdcbe  dM  Blotorgiebong  tinMiHelhai^  ottler  dsr 
Hirnschale  zu  verursachen  pflegen,  als:  Brüche,  durchdrin* 
geiide  Spalten,  Trennungen  der  Nähte,  durchdringende  Stich- 
und  Hiebwunden^  ohne  besonders  Ton  einander  abstehenden 
Trennmgertndflniy  «id  scboB  gagenwirtigaB  Sj^ptomen, 
dia  daa  Blnt^eCsem  und  Ansimln  wä  grOlilsr  Wahr- 
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scheinliclikeit  bestStigcu,  soll  man  dreist  Ober  solche  Ver- 
letzungsstellcn  den  Trepan  ansetzen,  jedoch  mit  der  Bemer- 
kung, dafs  die  Kronpyraraide  einen  fixen  Punkt  erhalte,  die 
Krone  keinen  etwa  wankenden  Theii  berühre,  und  dafe  man 
auch  allen  jenen  Hirnschalstellen,  vro  die  Hirnhäute,  das 
Gehirn  oder  ein  starkes  Blutgefäfs  leicht  zu  verletzen  wä- 
ren, möglichst  mit  der  Krone  ausweiche;  so  sind  wegen  der 
ungleichen  Dicke  der  Hirnschale,  die  untere  Mittelstelle  des 
Stirnbeins,  die  Mitte  des  Hinterhauptbeins,  (Aus  dem  oben 
angeführten  Trepanationsfall  von  Mursinna  ist  zu  ersehen, 
dafs  die  Durchbohrung  über  den  kreuzförmigen  Fortsatz 
des  Hinterhauptbeins,  glücklich  verrichtet  wurde.)  und  die 
Schläfegegend,  wegen  leicht  zu  verletzender  Arteria  sphae- 
nospinosa,  oder  die  vorderen  und  unteren  Scheitelbeinwin- 
kel, und  die  Nähte  wegen  der  hier  stärkeren  Adhaesion  der 
harten  Hirnhaut,  besonders  die  Pfeilnaht  wegen  dem  sichel- 
förmigen Fortsatz,  und  langer  Blutbehälter  der  harten  Hirn- 
baut, dessen  Verletzung  aber  kaum  zu  achten  ist,  ja  manch- 
mal sogar  heilsam  wird. 

Sollte  keine  solche  Hinischalverlctzung  anzutreffen  sein, 
so  darf  jene  Stelle  zum  Durchbohren  gewählt  werden,  wo 
eine  bedeutende  Verletzung  an  den  äufserlichen  weichen 
Kopftheilen,  besonders  eine  starke  Quetschung  mit  Ablö- 
sung des  Pcricraniums  (^Pott  hält  diese  für  eine  bestimmte  An- 
zeige zur  Trepanation)  vorgefunden  wird.  — Wenn  aber  auch 
keine  solche  Verletzung  au  dem  behaarten  Kopftheil  ausfin- 
dig gemacht  werden  kann,  so  bleibt  bei  bestehender  Le- 
bensgefahr und  einzig  möglicher  Rettung  durch  die  Trepa- 
nation, nichts  anders  übrig,  als  an  solcher  Stelle  mit  gröCs- 
ter  Behutsamkeit  die  Trepanirung  zu  versuchen,  wo  man 
die  geringste  Spur  einer  Verletzung  an  dem  abgeschomen 
Kopf  wahrnimmt,  oder  dort,  wo  die  äufserlichc  Gewalt- 
thätigkeit  nach  möglichster  Angebung  am  stärksten  einge- 
wirkt hat.  Der  Vorschlag  von  Einigen,  z.  B.  Bell^  dafs  man 
in  Ermangelung  aller  muthmafslichen  Zeichen  den  Trepan 
so  tief  unten  an  der  Hirnschale,  als  es  nur  immer  möglich 
ist,  ansetze,  im  Nothfall  dies  auch  wiederhole,  um  die  drük- 
kendc  Materie  zu  finden,  und  Boerhave^s  und  van  Swielens 
Angabe,  dafs  man  zum  nämlichen  Zwecke  auf  beiden  Sei« 


im  das  Sifcidili  dm 

nal  der  aofllSiiclischeii  nedicuuMk-cliirargMciien  Litteratiir 

von  Httfeland  und  IJarlcfs,  3.  Rd.  1.  Stück.)  vorgeschlagene 
neue  Verfnhrungsart,  wenn  sich  Üiut  zwischen  dem  Scha- 
M  und  der  karten  Hirnhaut  MW^egosMI  halte, 


harten  HinifaMt  Mt-n-der  AmaiHBJaBg,  ^on  der  innein 

Seite  des  Schiidols  zur  Trepanüffnuno;  hin,  einen  Ausweg 
AU  bahnen,  um  dadurch  die  Wiederholung  dea  Trepanireus 
txk  TenneideB^  kann  wohl  für  WaghaU«i<§^|bdiflif J^^^u* 

fite  4m  ViMtelBtflli  btehst  yfthfUdbai  M^-Ma» 

«ertheilender -Mittel,  wodurch  auch  den  #Uen  Folgen  voii- 
grh»  ui:t  werden  könnte,  auf  das  tleifsigstc  und  klüf^slc  fer- 
nerhin zu  bedienen,  und  nach  lunaiciii^jtfifiik  fiiwa.fiineii 
«nthlüLsten  Sinus,  su  «röffheiiA     i    •  ,  >  .s^^  & 
Leichter  ist  es  «u  bestunmen,  Af  wirfk(^  aal  MishMr 
flislle  and  wie  oftdieTrepammn«  wiedsthalf  wente  durß 
Ans  aBsShligen  Beispielen  geschöpfte  Erfahrung  lehrt,  was 
so  oft  allein  durch  wiederholtes  Trepauiren  bei  Schädelex- 
travasaten  der  heilsame  Zweck  erreicht  ward,  dessen  Notb- 
woidigkeit  aber  mehrentheils  erst  oack  adiOQ  gadfiacter 
mnKbaAa  anidillicb  wiid,  —d  ■wtwiianiwiis  •)  wen  im 
vavgaMidwa  Eilianaat,  wegaa  8eia«r  die  Schldaltffiwg 
weit  übersteigenden  Ausdehnung,  durch  diese  nur  vom  TMi 
und  mit  Befürchtung  übler  Folgen  herausgeschafft  werden 
könnte;  der  Trepan  wird  in  diesem  Falle  nächst  der  schon 
vorhandcnett  OaÜBang,  mUt  bei  sehr  auagdMlaleHi  ond 
MÜgiiaiEatfawaaate  in  yfllwiM  oder  hisinersrBwtfenMMig 
(oii  eine  GegenMbnng  an  madMnX  wglcicfc  nack  den  En» 
geln  der  Kunst  angesetzt,  somit  der  leicht  schädliche,  nkkt 
zu  empfehlende  Gebrauch  des  Lcnticularmessers,  mit  wel- 
chem man  die  harte  Hirnhaut  von  dem  Rand  der  Schädel- 
«fkmng  wagmdrficken  pieg^  famantbekifah  gwniihl  wiadL 
h)  Wenn  nach  ToUsogener  Dninkhnliinng  kain  Biiiaiasa^ 
wader  anff  der  harten  ifindMUt  nock  nnier  Jincikl  ans^ 
troffen  wird,  höchste  Wahrscheinlichkeit  aber  des  Daseins 
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wird  nur  bei  drohendster  Gefahr  sogleich,  sonst  aber  mehr 
oder  weniger  darnach,  sobald  nUinlich  die  nachgelassenen 
Sjmpiome  in  ihrer  Torigen  Heftigkeit  zurückkehren  solites^ 
•kmtals  trepanirl;  dm  Tiepan  bei  weiter  sich  erstreeke» 
dea  SchiMwkCsyagtt  aidwt  der  mkandeDen  Oeffnwifl 
toBit  aber  m  den  Ort,  am  ihiliehir  JaiplieiletefMig 
oder  blofs  aus  andern  Erscheinungen  der  Sitz  eines  Extra- 
vasats sich  mit  Wahrscheinlichkeit  vemuithen  läfst.  Die 
Zahl  aber  der  Durchbohrungen  hängt  nach  jedinmalipr 
Trepaavang  Ton  den  eiogetreteMi  Uammodett  abe  itim 
weil  nlodick  der  Zweck  der  OpenÜoa  rnkm  tmkht  m( 
wie  ilcb  die  SjmpfMe  ferner  ▼etkaltep,  ob  nnd  wel^feit 
Verinderungen  hinsichtlich  der  Operation  oder  des  Oper 
rirten  etwa  vorkommen;  darnach  soll  sodann  mit  reifer 
Ueberlef^ung,  wahrhaft  practischer  Einsicht  und  nach  richti- 
gen Vemanitochlüsaen  gehandelt  werden.  [Zahlreidie  Beip 
ipiele  lehren  Ton  mebnraia  gifttkiah  wiedaihoitei  TVqpa- 
nalicMk  Madi  den  Zeugniaae  8talparf&  wmm  -^  WM  soH 
27mal  an  einem  Nassauer  Grafon  anit  glAckBehen  Erfolge 
die  Durchbohrung  wiederholt  woideu  sein,  wahrscheiuUch 
ist  dies  mit  einer  conischen,  kaum  5  Linien  im  Durchmes- 
aer  habenden,  damals  üblichen  Krone  geacbehetti  Folgende 
Geadncto  Terdbeiil  hier  aneh  angenerkt  xa  werden.  Bat 
einen  Peate  Scbnknacker  (JT.  H.\  der  in  Jbhr  IMG  an 
der  Ihiken  Kopfseite  mit  den  etnnpfen  Ende  einer  grofsen 
Ilolzhacke  einen  gewaltsamen  Schlag  erlitt,  und  sogleich  in 
eine  Sinnlosigkeit  und  Schlafsucht  verfiel,  bald  darauf  auok 
an  den  rechten  Grliedmafsen  gelähmt  wurde,  mufste  wegen 
einen  Ton  der  Krananbt  durek  die  Mitte  dea  linken  Soke^ 
telbeina  parallel  nk  der  Pfeilnakt  naeh  li^wftrta  fortürnn, 
fendcn,  und  mit  Eindruck  des  obem  Theils  complicirten 
Bruche,  aus  dem  Blut  aussickerte,  siebenmal  mit  einer  zwölf 
Linien  im  Durchneaser  haltenden  Krone  die  Durchbohrung 
geachehen,  bia  ein  geatocktes,  drei  starke  Measenrttcken  dilKr 
kea  und  Aber  ekwnKroncnthaler^lhnfiwgafwifcaaEartm 
▼aaal  entfernt;  nnd  der  eingediAdUe  obere  Brnekvand  anek^^ 
noch  aufgehoben  werden  konnte ,  jedoch  mit  dem  giückÜ- 
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sondUieit  erfimt] 

Operation.  In  Beziehung  auf  die  Schädelextravasa- 
üüucn  küuiineu  bei  der  Trepanation,  um  das  ergossene  Blut 
zu  entfernen,  folgende  Bemerkungen  vor:  ä)  dafii  disDorcli» 
Iffkfitag  mit  dem  tob  BfU  ¥€riMtMil«i  ItBflewtmpMi»  6m^ 

lidi  eyliiidrifMli«'«OBitcbe,  mä  kk  4er        cjlmdrischen  die 
Knochcnscheibo  beim  letzten  Bohren  leicht  stecken  bleibt, 
und  gewöhnlich  bei  Entfernung  des  Trepans  miTecse^ns 
und  mit  Zurück laüMing  «tärkerer  KnochenlierrQm§BBffli 
frithifitifl;  mitgeiioiiimcfe..ffird)  8  bis  13  iMdem  im  JPtefc 
BMseer  Ml|»4  «b^        ^  mnm  englltffcae  Art;  ait  cp^ 
aer  beweglklieB  PjnuBide,  weM»  lidker  oder  niedriger 
fesliicslellt  werden  kann,  versehen  ist;  vortMIhafter  als  mit 
der  1  rophine,  die  mehr  technische  Fertigkeit  beim  Gebrancb 
fordert,  unternuinmen  werde,  selbst  bei  Kindern,  wenn 
die  WIwrchBiiboliiende  «mieheaiitelle  filmUcb  intiifiriif  kL 
V)  Defii  nim>beeeBdm  bei  den  inifliili  Ii  iMA  tm  fliimAnl 
stellen  nit  aller  VonicMf^eil  «nd  Bebnteaakeif^  die  Tiefe 
der  Kornfiirchc  oft  forschend,  und  dann  den  Trcpan  gegen 
die  etwa  seichter  befundene  Stelle  gehörig  neigend,  la 
Werke  gebe,  damit,   wenn  kein  Extravasat  unmittelbar 
Mter  dMi  Sebädel  «cb  befindet^  die  barte  Himbant  adt 
dett  irgendwo  frtter  darcfagednmgwiM  KroMlbacn  aidkft 
auf  dne  cenretfMnde  Art  Terietet  weide,    e)  Dds  daa 
auf  der  harten  Hirnhaut  zum  Vorschein  gekommene  Ex- 
travasat, wenn  es  üüssig  ist,  durch  behutsames  Aufsaugen 
«11111111  eines  feinen  MeerschwammstOckes,  nocb  bosser  wut 
BanaiwoUe  oder  n^telst  einer  fipritao  eotfienit  werdei  das 
fastockteBfail  aber  wird  grafatentheila  nnitelst  des  Mjrfbea- 
blatts,  oder  eines  andern  scbieUiebeB  spaltförmigen  Weik- 
zeuges  auf  die  zarteste  Weise  entfernt;  zur  vollständigem 
Beinigung  der  harten  Hirnhaut  vom  Blute,  soll  man  sich 
bioCs  gelinder  Ausspritzungen  .mit  Jauern  Wasser  bedienen^ 
»d  jedei  gsaanew  Wegwiseben  ^Meiden,  d>iSollteana 
nMhn^r  ^mAMtlmMäm  UffiflfalMytp^  deatlkber  HerrosBSffliS 
und  ftihlbarer  Spannung,  oder  gar  aus  deullidi  anflMbMSr- 
dcr  Scbwappung  unter  der  harten  Hirnhaut  das  Extravasat 
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dtcndMr  werden,  00  SMifs  dasselbe  mittelst  kftmtUchcr 
Traurang  denelbeo  Haut  nach  dm  obigen  Art  waggescbafil 
wwden.   •)  Biese  kfinstÜclie  Trenaang  ist  gleidifaDs  dn 

>?ichtiger  Gegenstand,  wegen  den  daraus  entsprioglsn^en 
üblen  Folgen,  worüber  verschiedene  Meinungen  bekannt 
sind;  nach  Erfahrung  aber  Ittüst  sich  folgendes  Verfahren 
bestinmien:  bei  einem  flüssigen  Extravasat  wird  eine  daot* 
fadie  Indsion  dieser  Hant  hinttngUdi  sein;  beim  Mlf^^ 
Um  Bkt  aber  mnfs  ein  Kremschnkt  genacbt  ißmmilim^ 
der  Bemerkung,  dafs  dann  der  Querschnitt  von  belde^ 
Seiten  in  den  ersten  Einschnitt  mit  der  Scalp eil -Lanzette 
geführt  (da  der  mit  einem  Zug  vollbrachte  Querschnitt  sonst 
im  mit  nachtheiligem  der  iMirtiNI^  untemom-^ 

mcn  werden  kOnnteX  nndiüar  mit  WeyAneidang  der  enl-  ^ 
stantogi  4  Lappen,  dorit  diesetten  einer  möglichen  Ver- 
derbmüi  nicht  ausgesetzt  seien,  beendigt  werde.  (In  ji.  ^* 
Richtef'B  Anfangsgründen  der  Wundarzneikunst  2.  Bd.  §.  148. 
wird  empföhle^  zuerst  mit  der  Lanzette  einen  Stich  zu  ma- 
chen vnd  diesen  .mit  einer  Scheere  zu  erweitern.)  Sollte 
diese  Hirnhaut  schon  Terwnndet  angetroffen  werden,  so 
wird  nur  eine  Erweitenmg  der  Wände  mit  gesagter  Behut- 
samkeit «nOdiig  sein;  wlre  aber  aneh  unter  der  weichen 
Hornhaut  ein  extravasirtes  Blut  bei  denselben  Erscheinungen 
anzutreffen,  so  müfste  auch  diese  nach  obiger  Weise  ge- 
trennt werden.  /)  Dafis  die  harte  Hirnhaut  einem  h<^hem 
Grad  der  Entzündung  und  das  Gehini  einem  Bruche,  we- 
gen der  nehrendieils  nothwendigen  groCwn  Sch&delOlfirang 
ausgesetzt  sei,  und  dafa  die  grofsen  SchideMfoangen  sieh 
nur  zum  Theil  ossißciren.  Übrigens  aber  verknorpelt  wer- 
den, auf  was  alles  beim  Verband  und  bei  der  Machbehand« 
hmg  besondere  Btteksicht  zu  nehmen  ist 
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Jtoilyiow,  A^flMg»  TM  «rlmi  and  jpvi^*  hmmw 
mmmnm  OaUr  dtM ZiUgtvrcbtt  iiM  Uer  m  d«i«wl- 

fachen  Geweben  des  Körpers,  M&Mtm  SeMeingewebe 
(Cr.  F,  Meckets  Handbach  der  nieDschlichen  Anatomie.  1.  Bd. 
S.  119.),  Heusinger'a  Bildungsgewebe  (System  der  His- 
tdbi98  LThmL  ÜMlognipbM  1.  wd  2.  Unit)  versUnden. 
in  gpHMMi  KDt]^  mbniM  nnd  MunniMnblngmMit  bildol 
m  ttiMn  ffeftOillidMn  Bittendtbea  alkr  flbrigen  GtmA^^ 
Die  filtere,  hauptsächlich  durch  Bichat  Terbreitete  Meinw^ 
dafs  es  aus  unzähligen  Fäden  und  Biättchen  bestehe,  die 
eine  zahllose  Menge  von  Zeilen  bilden»  wird  von  den  mei- 
ilen  neuem  Analoneii  nicbt  angenonoea  Ibrer  Ansicht 
mA:mI  «Im  aogiotoiuite  Zdlgovebt  ein  weichir,  baihiUI»- 
siger,  graoBchter,  sebr  aiudebnburer  Sloff»  der  tkb  kkht 
in  Fäden  ziehen  ISfst,  und,  der  Luft  oder  dem  Wasser  lin- 
ger  ausgesetzt,  in  ein  unregelm9fsi°:es,  ilockigtcs,  faseriges, 
xeiligtea  Gewebe  erstarrt  In  deu  vielfachen  andern  Gewc- 
boD  des  Köfpen  ist  es  wscbieden  mtdifirirt»  bsld  sehr 
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weich  und  zart,  fast  fiflssig,  bald  Ti'el  dichter  und  fester, 
hie  und  da  in  Fasern  und  in  Faierhäiite  üheJigebend.  D« 
m  m  allen  kOrpcrliclico  Theiioi  ciittM»  Bmim  die  Emky- 
nosen  alleothtlbeB  in.  dem  Köper  «nttr  mmnidfiiHignii  Be- 
nennungen statt,  entstellen  ans  «ehnm  &sachea  und  ^sind 
in  vielen  Rücksichten  verschieden. 

Sie  entspringen  durchs  Zerreifsen,  Zemnlnien,  Verwuflh 
den,  Bersten^  Zernagen,  Durchschwitzen  nnd  Erweiteim  ieg 
CUMbnttidaogan  ier  zartesten  arteriOasD»  venösen  und  lyw^ 
phatiwlifm  Geftfte,  seitoier  ans  ener  eimelnea  grtHssii» 
Arterie  oder  Vene,  wo  nan  sie  dann  arteriöse  •der'venlse 
£lcchyuiose  nennt.  Ihre  erweckenden  Ursachen  sind  nicht 
selten  innerliche  und  allgemeine  Krankheiten»  vorzüglich 
Scorboty  fanlfieber,  Werlhofsche  Fleckenkraukbeit,  MUip 
▼erttoploDg  und  ZdlgewelMnrevbärlnng  der  Kinder  (beson- 
ders naeii  PmUtttth Erlahi vmytm,  naeh  weMien  sich  Idsiisft- 
len  ein  Eitoatasat  von  flüssigem  BInt  zwischan  der  Ml> 
haut  und  dem  Muskolfleisch  vorliudct  Siehe  r.  Gräfe^n 
nnd  V.  Wallher's  Journal  für  Chirurgie.  1825.  VIL  Band. 
2.  Heft.  S.  318.),  bei  welchen  Krankheiten  das  aufgelöfste 
Bint  aus  den  Gefftfscn  in  das  Zellgewebe  entweicbt  Meb» 
Mitheils  ist  dteUssaohe  eine  tob  aubsn  wfaiende^  stnmpls 
GowaMilligkeit,  durch  blofiMn  DrMh,  oder  Veiwundi 
mit  Druck,  folgU«^  durch  Quetschungen  und  gequetschte 
"Wunden,  oder  durch  gewaltsames  Erschüttern,  Dehnen  und 
Zerren  der  körperlichen  Theile,  sogar  durch  blofse  Anstren« 
:  ^ong  dsr  Krifte  und  gibe  LeUiesbewegnngeii»  wodoreh  die 
GefitfM  madlteibar  getraut  werden  können»  was  alles  de^ 
ato  Mditer  sieh  ergiebt;  }e  mehr  lockeres  andmlersaEelti' 
gewebe  die  betroffenen  Theile  besitzen',  und  je  mehr  die- 
selben aus  Alter-  oder  Krankheitsschwäche  erschlafft  sind. 

Dieser  Ansicht  nach  sind  die  Ecchjmosen  idiopathisebe 
vnd  s jaqptomaüsche.  Die  dnrsh  nmen  BedingoBg  enlifa 
4mm  sind  dnrchaos  symptomatMii  Ae  iuheiliflhsB  ahsf 
werden  Ar  idiopatblseh  gehalten.  Diese  sind  eolvpsder  ein* 
fach  oder  mit  Quetschung,  M^iindev  eingedrungenen  frem« 
den  Körpern»  als  Glasscherben»  Holzsplitter,  liadeln  n.  s.  w. 
▼ermengt 

Das  BInt  eigielst  sich  «tfweder  in  das  Hantzeligewebe 
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oder  in  das  Gewebe  der  tiefer  liegenden  Theile,  oder  mit- 
telst Trenntuig  deMdben  xwMcfaen  die  Muakdo,  unter  4m 
Kttkakhtm  Amtkmkivmgm  vcüd  Btmhmi,  oder  gpr  kk  dm  mm- 
gramcode  HBUm;  hinainbllidi  4mmi  worden  4m  Eiäij- 
moaen  saperficidle  oder  oberfliehliche,  und  profunde  oder 
tiefe  genannt    Dasselbe  tritt  entweder  in  unbedeutender 
Menge  aus,  und  schieicht  sich  gleichsam  ein  in  das  Zell- 
gewebe ohne  dessen  Trennungi  oder  dasfilut  ftfp*^ff4  sich 
wifUieh  m  JbeMchtlkhtr  Itafs  Mit  T^rrrifewf  im  TiB 
gewidbee  in  ohgenaimle  Tbeiie;  diese  Art  der  ütnleniüe^ 
timg  wini  eine  Effosion,  wiriiliche  Blutergiefsung,  zum  Un- 
terschiede der  erstem,  die  man  nur  eine  Blutunterlaufungp 
Suffusion,  Sugillation  nennen  kaii%  geheifseo.  In  Ansehung 
der  körperlichen  Theile,  wo  Jim  Torzfiglifibcren  Ecchjmo- 
um  Skiern  Süm  w  heb«  pAes«,  gMü  M  iol«Mae  Y»- 
lieMtans  m)  EoobyBioeo  aa  Kopfe,  laMfe  der  Gelen  «po» 
neoroliee,  oder  dm  Periosteum.    [Auf  gewaltsames  Aniie^ 
hen  der  Haupthaare,  siehe  Vogefs  (A,  d.  Fr.)  chirurgische 
Wahrnehmungen  2.  Heft  Nr.  3.,  entstand  eine  beträchtliche 
Bltttergiefsung  unter  dem  ^ei  icramua^ .  4). der  Augen,  be- 
eondera  der  Conjnnollfn  nnd  der  JkagaAte;  e)  derBrai^ 
dea  Bflckena  nnd  daa  Bancbee;  d)  der  JJfinlUaBe  Ten  gar 
borstenen  Biutoderlmoten;  e)  dea  ScroInnM  (daUn  darMnf- 
brach);/)  des  Afters  (sogenannten  Marisken);  g)  des  Arms 
und  Schenkels  unter  der  Fascia  lata;   h)  der  Gelenke 
[_8ehmala  führt  in  seinen  seltenen  chirurgischen  und  me- 
dnidacbtt  YorflUen  an  (Siebe  MAür'a  BibÜolbek^  Bd. 
&  172.),  dafa  ein  Mann  fan  Geben,  ebne  Ubm  Gele* 
genheitsursache,  einen  so  heftigen  Südi  im  Knie  empfand, 
dafs  er  niederfiel,   und  sich  nach  Hause  tragen  lassen 
mufste.   Nach  fünf  Wochen  sah  man  das  Knie  dick  und 
den  fassen  Unterfyfa  gaiebwollen.  jOie  iiefiti^tten  Schmer- 
Mü,  die  er  in  dan  entai  Wochen  amgiia»idp^jti|att|» 
legten  aiflb  aaü  acbt  Tagan»  im  Isiegeknii  OUta  man  ek|. 
deutliches  Schwappen,  nnd  naeb  einem  seitwirta  geasadii* 
teu  Einschnitt  flofs  eine  halbe  Kanne  Blut  heraus.],  und 
besonders  t )  der  Haut,  in  welcher  alle  durch  innere  Be- 
dingung entstandenen  und  die  |;ewal>iamen  aopcarfidcHen 
ihren  Sita  beben.  M  ü 

EilLaMit 
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 ^^kanor werden  die  Ecchjmoscn  aus  der  bekannten 

iFOiliergcgaDgcDWi  oder  noch  gegenwSrÜgen  erweckenden 
üreache;  aus  den  Kennzoichcn  und  dem  Verlauf  der  e|wa 
obwaltenden  innerlichen  Krankheit  oder  fiQlseiücbeD  Ver- 
letxung,  z.  B.  QaetschuDg  (wobei  dietelben  bot  als  Syini>- 
tom  *a  betrachten  eind)  nnd  aas  ihren  eigenthümlichen  Er- 


i;  bei  superficiellen  gewaltsam  verursachten  Suf. 
fusioncn  oder  Bluluntcrlaufungen  zeigt  sich  also  gleich  oder 
etwas  später  ein  mehr  oder  minder  dunkelblauer,  bald  mehr 
beschränkter,  bald  mehr  TerbreHeter  Fleck  ohne  Ansdiwd- 
hing  des  Theils,  wenn  tolche  die  Qaeteehung  nicht  mit  sich 
biuigt;  bei  £«:hjmo8en  dnreh  innere  Bedingung  entstehen 
im  Verlaufe  der  Krankheit  entweder  zahlreiche,  unregel- 
mafeige  kleine  bis  auf  einen  Flohbifs,  oder  unbestimmt  grö, 
fserc,  auf  der  Oberfläche  des  KöTjers,  wie  ausgesSele 
schwarze  oder  schwarzbleiche  Flecken;  bei  den  Petechien 
Werlhofschen  Makeln  und  Milifled^;  oder  es  entstehet 
wie  beun  Seorbut,  nur  gewöhnlich  ein,  Uber  einen  oder 
beiden  IMersehenkeln  ausgebreileter  schwarzer  Fleck;  fer- ' 
Der  bei  superfideUen  gewaltsamen  Effusionen  oder  w^rkÜ- 
chcnBIntergiefsungcn,  ist,  nebst  der  erwähnten  HautenllÄr- 
bung,  eine  von  dem  angesammelten  Blut  seiner  Menge  iiach 
sich  bUdende  GeschwuH  in  der  man  a'ne  dentliche  Scbwap- 
pung  ausnehmen  kann,  wahrzunehmen;  hingegen  sowohl  bei 
taefaiSaffasH>ne»,  als  wirkHehen  Effbsionen  behält  die  Haut, 
da  das  BInt  aicbt  durchscheinen  kann,  ihre  normale  Farbig 
und  nur  bei  den  Effusionen  wird  eine  früher  oder  später, 
der  gesanmiciten  Blutmenge  angemessene,  mehr  oder  weni- 
ger  dunkel  üactuirende  Geschwulst  bonerJÜbar.  Aufser  die- 
sen  Erscheinungen  wird  sehr  selten  ein  andmr  Zafall,  als 
der  TomDrm^  flinesNenrens  In  ▼erschiedenem  Grade  ent- 
standener Schmers  beobachtet. 

Was  den  Ausgang  der  Iii utcrgiefsungen  im  Zellgewebe 
anbelangt,  können  sich  dieselben  nach  den  Ursachen,  ihrem 
Grade,  Sitz,  ihrer  Beschaffenheit,  Dauer  und  Compfication 
auf  verschiedeile  Weise  endigen.  -  Einlache,  jüngst  duitli 
^Jirarkung  geringer,  oder  nicht  zu  starker  GewahthStigkeif, 
•«er  durch  erhebliche  Krankheiten  verursachte  Suffusionen 

Mci.  dur.  Enc^cl.  V.  BJ.  *  45 
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sind  durch  Einsaugung  des  ausgetretenen  Bluts  zertbeilbar, 
und  zwar  die  oberÜUcblichcn  schneller,  da  auf  sie  die  zor- 
Iheilenden  Mittel  besser  wirken  können,  und  desto  ieicbicr, 
fB  ktefigeres  Zellgewebe  zn^tgen  ist  (S.  LmUumaek  Phjsio- 

Kek  et^ommm  Blnl  is  Ungeren  Zettra—ie  rinf^ingt  wer- 
den kann.  Dieser  Tortbeilhafte  Ausgang  wird  durch  das 
Abfallen  der  gegenwärtigen,  nur  dem  angehäuften  Blut  zu- 
zuschreibenden Geschwulst,  allmähliges  JNachlasseu  des  etwa 
«tatt  habenden  Schmerzens,  Und  <bei  aaperfidelkD)  ^ank 
•tuienweb  erfolgend«  Veriiidepiaigai  der  flube  aog ekfti- 
digt;  der  Theil  lilalirii,  welcher  dunkeMaQ  od«r  tchwlr»- 
lieh  war,  wird  durch  Terschiedene  Scliaffinini^en  endlidi 
dunkelgelb,  und  nach  dess<^n  anni.ihlitjein  Verschwinden 
kehrt  derselbe  in  seine  natürlicbe  iüarbc  zurück.  Bei  be- 
trächtlichen, complicirteu ,  langwicri^on,  dnrck  heftige  Ein* 
mkaog  der  Geweltlhiüfkeit,  oder  oben  erfrÜBte  Knak- 
heilM  hohen  Grndee  eDtstandeoeB,  tief  eilieiideB  SolMo- 
nen  und  Effusionen,  gebt  die  Eechjoiose  leicht  fn  eine  an- 
dere Krankheit  über:  es  kann  in  eine  zeribeilbare  Entzün- 
dung des  Zellgewebes,  gewöhnlich  aber  auch  in  Eiterung, 
^sogenannter  blutiger  Abscefs),  oder  in  Gangracn  übeijge- 
gehMi;  herni  hohen  Grad  der  Qnelschang  und  ZerslAni^g 
der  Theile  ein  niMiltilharer  Sphaeel  SirfT  lielMn;  dotdi 
eeckfilmige  Atttd^nng  des  Zellgewebes  ein  fideeheeAnen- 
rysina  oder  eine  Blutadorgcschwulst  sich  bilden  (bei  einem 
mit  kleiner  Ocffnung  gemachten  Aderlafs,  entstehet  nicht  sel- 
ten von  dem  in  des  nächste  Zellgewebe  sich  schnell  ergie- 
fsenden  Blut  eine,  unter  den  NaMn  Thrwnbns  begrimto 
bis  «nr  Grdlse  eines  Hühnereies  angewachsene  Bfailg»- 
scfcwnlst)^  durch  Einsaogung  des  beim  Zutritt  der  Luft  fan- 
ligt  gewordenen  Blutes  ein  Faulfiebcr  entstehen  (Mohren- 
heim  erwähnt  in  seinen  Beobachtungen  yerschiedener  cbftü 
rurgischer  Vorfälle,  s.  Eichter'M  Bibliothek  &  Bd.  S.  69U 
iines  FaUes,  wo  auch  ein  Tetanus  Ton  dahsr  bu  untsfehen 
schien.^  und  es  kOnnen  durch  auflösende  Kraft  des  eigos- 
senen  und  lange  verhaltenen  Blutes,  weiche  orgmische  C»n- 
bilde  in  eine  breiartige  Materie  aufgelOfst  und  die  Knocbeu 
vomBeiufrafs  ergriffen  werden.  (Im  nämlichen  Bande  dieser 
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Biiilioflatk,  pag.  MO^  bmeibt  Tkomn  imA  da«  Kranken- 

geschichte,  dafs  ausgetretenes  Blut  eine  sehr  auflösende 
Kraft  bat,  die  Muskeln  und  Knochen,  die  es  berührt,  er- 
weicht, aufiöfst  und  anfrifst.   Ein  Mann  bekam  nach  einer 
starken  Anstrengung  der  Krllite,  wobd  wahrackeiDlich  eUi 
grillseretGeftti  lerrifii^  eine  starke  filoteifiefiliiBg  im  Scken- 
kd»  die  man  lange  Terkanote.  Als  man  sie  endlich  enft- 
deckte,  leerte  man  das  Blat  dnrck  einen  Schnitt  aus,  aber 
der  Kranke  starb  bald  darauf;  man  fand  bei  der  Zcrgliede- 
#ning  des  Leichnams  die  Muskeln  und  sogar  auch  die  Ge- 
fkfse  in  einem  Brei  aufgelöfst,  das  Scbenkelbein  uneben  und 
▼irilLOchery  and  eine Knoekmigeachwnbt  m  demselben,  die 
aehr  sadmcUich  imr.}  Ein  Ausgang  in  den  Tod  ftidet 
giiii'tllinliiii^pi  bei  den  Ecchymosen  durch  innere  Bedingung, 
^iivenn  die  betreffenden  gefährlichen  Kraakbeiten  unerheb- 
lich sind,  statt;  jene,  durch  äufserliche  Gcwaltthätigkeit  ver- 
anlafsten ,  könnten  nto'  durch  einen  ni^||^  xa  begränzendea 
Brand,  oder  durch  aosiehrenden  Eiterungsproseis,  oder  an- 
dere Zerstdrangsart  der  organischen  Gebilds^  besonden  im 
hoben  Alter  und  bei  einer  sonst  flblen  Leihesieachaffenheit 
tödtlich  werden.    Da(s  dieser  oder  fener  der  erwähnten 
Ausgänge  bevorstehe,  oder  schon  im  Beginnen  sei,  kann 
man  aus  den  veranlasscudeii  Umständen ,  aus  dem  Grade^ 
Verlauf  und  aus  den  eigenthümlichen  Ffr^5?lM^innngflp  des 
sich  Terlndeniden  Zostandea  einaehen. 

Die  Cur  der  Ecchjrmosen  ist  hinsiciitlich  des  ursidi. 
liehen  Umstandes  sehr  verschieden;  die  Curart  der  durch 
innere  Bedingung  entstandenen  beruhet  ganz  in  der  Hei- 
lung der  Krankheiten,  als  deren  Symptom  sie  zu  betrach- 
ten sind,  und  nur  einige,  besonders  die  scorbntischeny  wenn 
sie  in  ein  Gesehwdr  Ikbeigehen  aoUten,  oder  etvra  wegen 
SU  ataiker  Auflttoong  des  Blnles  brandig  werden,  fordeni 
auch  eine  angemessene  MKehe  Behandlung.  Im  GegentheÜ 
werden  diejenigen,  welche  auf  eine  mechanische  Weise  cut- 
stehen, hauptsächlich  durch  eine  zweckmäfsige  örtliche  Cur- 
art geheilt.  Demnach  ist  erCnrderlicb:  a)  d^Blutergiefsung 
Einhalt  sn  thun  nnd  die  Einaangnng  des  ausgetretenen  Bi»> 
tea  zu  beftedeni;  k)  dem  hiofig  ergossenen  Blnte  einen 
Ausweg  TO  verschaffen,  und  dann  däs  Ganze  als  einen  of« 
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fenen  blutigen  Abfeeii  m  befaurfela.  c)  A«f  ätt  taftlli§ 

Torkommendcn  Verwicklungen  Rücksicht  zu  nehmen  und, 
d)  die  schwach  gebliebenen  Tbeile  zu  stärken.   Bei  gerin- 
gen Suffusioiien ,  diß  gemeiniglich  unter  oben  angefQhrteB 
UmMoikii  larthcittNir  sind,  ist  es  hinrrichcpd  rar  BclBrde- 
raog  d«r  AkMwliiioa  des  Matm,  kalte  UancUage  Ton  Oirjr- 
enit  m  gebraocben;  bei  sttokem  SiigiUalioiieB,  besondm 
tieferen,  und  bei  EffusioneD,  wenn  sich  die  Zertheilung  nach 
obgesagten  Verhältnifsen  noch  hoffen  läfsf,  wird  der  bekannte  ' 
Schmucker' uh»  Umschlag,  oder  das  verdieDte  Theden' sehe 
SelmfiiwassMr  (ans  Sauerrampferwasser,  rectifickteoi  Wein- 
geist, VilricilgeisI  und  Zodier  besidiend)  wirksamer  gete- 
den;  nodi  mehr  empfieUt  Mbr  seine  Bfischuiig  ans  tidtm 
Unzen  Lawcndel,  oder  vier  Unzen  QaendeJgeist  mit  sechst 
acht  bis  zehn  Unzen  Brunnenwasser  verdünnt.  Durch  diese 
eiskalt  anzuwendenden  Mittel  wird  zi^^eich  die  etwa  nöthige 
BlutstilivBg  bewirk^  und  der  Andrang  der  Säfte  zu  dem  be- 
sekftdlgten  Tkeil  güttkler^  somit  der  möglichen  EntzCuidang, 
besonders  wem  die  Tbeile  aoeb  eine  stirkepe  QnetsciaBg 
erlitten  hätten,  vorgebeugt;  wo  aber  za  ersehen  ist,  dafii  das 
häufig  ergossene  Blut  nicht  aufgesaugt  werden  könne,  oder  ' 
in  der  dazu  erforderlichen  langen  Zeit  nur  mit  Beschädigung 
der  Nebenlkeile  erfolgen  mdcht^  mufs  eine  Incision  bis  auf 
dasselbe  gemacbC  werden,  und  zwar  desto  eher  und  nolb- 
wendiger,  je  nfther  das  BInt  an  einem  Nervcar,  Knodien 
oder  an  einer  Hoble  sldi  sammelt,  nnd  darcb  srinen  Ihmck 
grofsen  Schmerz,  oder  gar  Krämpfe,  oder  durch  seine  auf- 
löfslicbe  oder  scharfe  Beschaffenheit  ein  baldiges  Vcrderbnifs 
im  Knochen  verursachen,  oder  sich  einen  Ausweg  in  dio 
sngHlniendep  Höhlen  liakneD  dfirfte;  mUre  dasBlot  gestockl, 
so  wird  ein  gHAerer  Scbnitt,  damit  der  Blotklompen  be- 
ifuemberansgebracbt  werde,  erforderlich;  beim  flQfsigen  Blut 
geschiehct  die  Incision  >vic  bei  Eröffnung  derAbscessc;  bei 
sehr  ausgebreiteten  aber  werden  dergleichen  Incisionen  an 
cwei  oder  auch  nach  Einsicht  mehreren  gleich  schwappen« 
den  Stellen  ontemommen.  Nash  Heiaossobaffbng  dee  ergos- 
senen BIntes  wird  der  erOfftiete  Theil  nach  den  Regeb  der 
offenen  Abscesse  behandelt,  mit  Fortsetzung  der  kalten  Mit- 
tel, damit  dio  gänzliche  Zertheilung  der  noch  im  Umfange 
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bcmcrkbareo  Sugülation  bewirkt,  und  der  etwa  aucli  noch 

statthabenden  Blutergiefsung  Einhalt  gemacht  werde.  Sollte 

diese  aii8  einem  ^ö£seren,  besonders  arteriösen  Gefäfs  gc- 

sebefaen»  so  wird  zur  nötbigen  BIut8Üll|io^  entweder  aejgleicl^ 

beror  sich  noch  das  Blot  bSofig  ergie&en  konnte^  eine  Com- 

jpffeMion  Über  die  blutende  Stelle  gemacht,  oder  tplter,  nadi- 

dem  das  Blut  herausgelassen  wurde,  das  fortdauernde  Bluten 

mittelst  eines  comprimirenden  Verbandes  gehindert  werden. 

£iue  Nebenbehandlung  wäre  nur  bei  etwa  zugckommo- 

nen  Krankheitszuständen,  z.  B.  Entzündung,  Brand,  Hohli^ 

echwUrey  BeinfinÜB  lau  dgL  nach  ihrer  BeechnffcB^iit  «eiii|^ 

fichten.  Di<fStSrkang  endlich  d^geschwidten  lIiMfe  wir4 

bei  erforderlicher  Schonung  des  Gliedes,  durch  Einreibungen 

Uiit  geistigen  Mitteln  und  Einw  ickelungen  der  G^^diuai^eu 

Inittelst  Expulfiivbinden  bewirkt 

Lltteratur. 
CofiMhntch  m  IhtftimtP§  Journal  der  prakt.  AnatSk  Bd^  VIL  Sl»  SL 

S.  20.    (Morbus  maeulosus,  haemorrhagtcuM.) 
.  MUaiter**,  A.  G.,  Anfangsgrunde  der  Wundaruieikunst.  Bd.l.  Wien  1792. 
Boyer'a  -^Irhintllnnf  über  die  cliirurgt«cben  KrankLeiten  und  über  die 
dabei  aDgcEeiVten  Operationen,    aa«  dc^i  FnuuOMMhca  fOn  TtStfW 

übersetzt.    Bd.  1.    Wurrburg  1818. 
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